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MESSIEURS, 


C’EST en vain que, pour assurer le sort d’un 
que ;, 

ouvrage, on cherche a le mettre sous la protec- 

tion de noms illustres ; s’il n'a lui-même quelque 


merite, une fächeuse comparaison, que ce rappro- 


chement semble inviter à faire , ne sert qu’à rendre 


ses défauts plus saillans et sa condamnation plus 
prompte. Qui pourrait, a ma place, ne pas étre 
effrayeé par cette idée? Mais une considération 


encore plus forte que cette crainte , toute fondée 


qu'elle soit, m'a fait ambitionner, Mrssreurs , 
de voir paraitre SOUS VOS auspices mes RECHER RES 
SUR L'APOPLEXIE : j'éprouvais le besoin impérieux . 
de payer à des talens trop au-dessus de mes 
éloges, pour que j'osasse les faire entendre, le 
juste tribut d’hommages qu'ils commandent, qui 
seul est digne de leur étre offert; et d'exprimer la 
reconnaissance qu'il m'est si flatteur de devoir 
& la bienveillante sollicitude dont un de vous 
m'honore, et que j espère pouvoir un jour mériler 
de tous les deux. | | 

Voila le but que je me suis propose. Je n'ai 
plus rien à désirer si je l'ai alteint; et je ne devrai | 
désormais souhaiter d'obtenir un accueil favorable 
du public, qu'afin de ne pas lui laisser ignorer 
les sentimens qui m'animent. 

Daignez agréer, Mrssreurs, l'assurance du 
respect et de la haute considération que vous avez, 
pour toujours, inspirée à 


+ 


Votre tres-humble serviteur , 


sa ROCHOUX. 
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PRÉFACE. 


L'omue qui apporte dans l'étude de la méde- 
cine un esprit juste. et sévère, avide d'idées 
exactes, et jaloux de se net un compte 
_ précis “ie ses connaissances , a souvent à 
éprouver le sentiment pénible et rt - 
geant du douté où il est tant de fois forcé de 
s'arrêter, lorsque , cherchant pour le dissiper 
les lumières des auteurs, il ne trouve, dans la 
manière dont ils envisagent beaucoup dema- 
.ladies, qu'incerutude, trouble, confusion, et 
une divérsité d'opinions presque inimagi- 
_nable. Que de choses ilest condamné à oublier 
avant de pouvoir dire, je sais! L'histoire de 
lapoplexie, surtont, ‘peut fournir de nor- 
breuses preuves à cette assertion.. 


Long-temps avant l'époque où l'on a com- 
mencé à étudier l'anatomie, l'auteur du livre 
des Glandes aitribuait l’apoplexie à une éro- 
Sion des parties internes du cerveau. Arætée 
y voyait une stagnation subite du sang, ou nn 
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refroidissement de ce liquide : opinion qué 
semblent appuyer certains passages d’Aippo- 
crate. Galien , dont la manière de voir n’est 
pas constamment la même, la faisait dépendre 
de l’opplétion subite des ventricules par une 
humeur froide et mélancolique. Après ui, 
beaucoup d'auteurs, tels qu’Avicène, l'ont 
crue produite par un assez grand nombre de 
causes différentes. 


Lorsque l'ouverture descadavres eut permis 
de rechercher les causes matérielles de l’apo- 
plexie, on ne vit dans cette affection que la 
cessation dés mouvemens des esprits vitaux et 
‘animaux: ainsi pensèrent les premiers anato- 
mistes de ces temps, Turitanus , Berenga- 
rius , Leonardus Jacquinus , Petrus Di- 
versus Salius. Suivant presque tous ces au- 
teurs, une accumulation de sérosité dans les 
ventricules , ou une forte congestion de sang 
dans les vaisseaux du cerveau , arrétaient su- 
bitement le jeu des esprits. Ce n’est pas que, 
même d’après eux, d'autres causes ne pus- 
sent encore produire le même effet. Pres- 
qu’en même temps régnait l'hypothèse qui 
faisait venir l'apopléxie d’une fermentation 


# | » +. 
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où d'une ébullition du sang : réverie que 
M. Gay a cru pouvoir faire revivre dans sa 
ridicule diatribe. Plusieurs auteurs croyaient 
aussi à la stase du sang, et Vyman s'imagi- 
nait bien, sans doute, démontrer que l’apo- 
plexie dépend de Fobstruction subite du 
pressoire d'Hérophile. 


À une époque plus rapprochée de nous,on 
cessa de penser aux esprits vitaux et animaux, 
on eut seulement égard au sang ou à la séro- 
sité qui se trouvait dans le crâne de certains 
individus morts subitement. C’est alors qu'à 
‘proprement parler, régna la division de Papo- 
“plexie en sanguine et en séreuse. Elle à eu un 
grand nombre de partisans, et pendant quel- 
que temps elle a été généralement admise. 
Mais , tout en reconnaissant ces deux causes 
principales , le sang et la sérosité épanchés, 
‘beaucoup d'auteurs admettaient encore, 
comme pouvant produire l’apoplexie, la plu- 
part des lésions organiques du cerveau : tel*est 
l'avis de Pechlin. M. Portal et beaucoup 
d’autres l'ont suivi. Enfin, il y a à peine un 
an que M. Lullier Finslow, après avoir 
condamné les quatre espèces d’ apoplexie 
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admises par M. Montain, en reconnaît lui- 
même huit, se fondant sur cette singulière 
proposition, qui sera réfutée ailleurs, que 
toute cause comprimante, quelle qu'elle soit, 
doit produire des effets identiques, en agis- 
sant sur le cerveau (1). 


Ainsi, comme il est facile d’en juger par cet 


aperçu, qu'il serait inutile de grossir par un 


plus grand nombre d'exemples, les auteursont 
fait de l'apoplexie un genre de maladies au 
lieu d’une espèce; quelques-uns sciemment, 
les autres à leur insu et sans le vouloir ; sup- 
posant, pour la plupart, que cette maladie 
était produite par une certaine cause essen- 
telle, générale, toujours la même dans sa 
mature intime, et seulement modifiée. d’une 
manière différente par les diverses lésions du 
cerveau: réalisant par-là, un véritable être de 
raison, une abstraction chimérique qui n'a 
jamais existé que dans leur imagination. Rien 
d'étonnant donc qu'aucun d'eux. n'ait pu 


(1) Je crois inutile de faire mention ici des autres divi- 
.sions de l’apoplexie en symphatique, nerveuse, bilieuse, etc. 
qui n’ont guère d'autres partisans que leurs auteurs. 


Î 
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donner à sa manière de voir cette démons- 


tration rigoureuse, dont la vérité seule est 
susceptible. 


L2 


Cependant tous n’ont pas été tellement 
dominés par de pareilles idées, que, pour les 
faire valoir, ils aient négligé ou détourné 
l'interprétation des faits. Quelques-uns Les 
ont rapportés avec une précieuse vérité de 
détails, et s'ils n’ont pas entrevu toutes les 
conséquences que l’on en pouvait urer, ils 
n'ont rien négligé pour y conduire. Ils sont, 
il est vrai, en petit nombre; on les remarque 
par cela même avec plus de plaisir, et c’est 
une satisfaction bien réelle de pouvoir écraser, 
avec les seuls noms de epfer, de Falsalva 
et de Morgagni, l'inutile et dissertante géné- 
ration de leurs prédécesseurs; de trouver 
tout ce qu'il y a de posiuf sur l'apoplexie 
dans les ouvrages de ces auteurs qu bien 
loin d’avoir été surpassés, n’ont pas même été 
égalés, puiqu'il faut le dire, par des travaux 
plus récens. 


Quoi qu'il en soit, il est difficile, en lisant 
les observations de ces hommes justement 
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célèbres, de ne pas être frappé dél’uniformité 
remarquable des symptômes qu'ont éprouvés 
les malades, après la mort desquels on a ren- 
contré du sang épanché dans le cerveau. S'il 
en était autrement, la médecine cesserait 
d'exister, puisqu'elle repose en entier sur 
cette vérité; savoir, que la même maladie 
s'annonce toujours par les mêmes symptômes. 
Mais ces observations, quoique riches de dé- 
tails, étaient en quelque sorte perdues, faute 
d’être ralliées à une description générale, 
exacte, qui seule pouvait les faire se prêter un 
mutuel appui, et les éclaircir lés unes par les 
autres. Elles n’en étaient pas moins le point 
de départ obligé, pour quiconque voudrait 
se livrer à des recherches sur le même sujet ; 
et c’est en maidant de ces matériaux, que 
j'ai entrepris de compléter l’histoire descrip- 
tive de l'apoplexie, encouragé par cette consi- 
dération, que plus les fonctions d’un organe 
sont tranchées et importantes, plus ses déran- 
gemens doivent être graves ét faciles à ob- 
server. 


Quatre ans de recherches assidues m'ont 
enfin mis à même de démontrer que lhe- 


CET 
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morragie du Cerveau s'annonce constam- 
ment par les mêmes symptômes ; vérité, 
jose dire, méconnue jusqu'ici. Je n’ai écrit 
qu'après m'en être bien convaincu moi- 
même. | 


Si tous les auteurs avaient pris le même 
soin pour s'assurer qu'ils ajoutaient quelque 
chose aux découvertes de leurs devanciers ; 
s'ils n'avaient jamais rien publié qu'après 
avoir trouvé une réponse affirmative à cette 
question, on n'aurait pas besoin de tant de 
peine pour devenir érudit: on pourrait bien 
vite rassembler tout ce qui aurait été dit sur 
une maladie, comme il serait peut-être d’ob- 
bligation de le faire dans toute monographie. 
J'en avais eu l’idée pour l’apoplexie, et je 
m'étais proposé de donner un extrait rapide 
de tous les auteurs un peu saillans qui ont | 
écrit sur cétte affection: les longueurs et les 
difficultés d’une pareille entreprise m'ont eu 
bientôt forcé de l’ajourner. Je n'ai pourtant 
pas cru que cette raison dût m'empêcher de 
faire connaitre [des observations auxquelles 
le travail dont je parle, n'aurait, à vrai dire, 
rien ajouté. 
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INTRODUCTION. 


| FRE est une vue de l'esprit, et consiste dans 
la manière dont chacun de nous envisase et dis- 
pose plusieurs objets les uns relativement aux 
autres : il doit, par conséquent , varier autant que 
les individus. Le meiïlleur est celui qui se trouve 
d'accord avec la manière de voir du plus grand 
nombre. Je ne me flatterai pas de lavoir trouvé. 

On convient assez généralement que , lexpo- 
sition des faits doit précéder et amener celle des 
“vérités générales destinées à retracer l’ensemble 
de nos connaissances ; mais cette méthode, sans 
doute préférable à toute autre, présente aussi des 
inconvéniens. En effet , quelle que soit la disposi- 
tion que l’on donne aux faits particuliers ; 1l est 
à peu près impossible qu'ils n'aient pas besoin de 
quelques remarques exphcatives , sortes de degrés 
indispensables pour conduire à des propositions 
plus élevées : et alors, comment ne pas devan- 
cer des idées dont lexplication n'aurait dû se 
trouver que beanconp plus tard ? Malgré tous 
mes efforts pour parer à cet inconvéniént, j'avoue 
que je n’ai pas toujours su l’éviter. Cependant, 
il se trouve compensé par un avantage bien réel 
dans le temps actuel, où lon regarde comme 

| I 
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un travail fatigant de lire un grand nombre 
d'observations de suite, et qu'amène  nécessaire- 
ment lusage de la méthode dont je viens de 
parler ; c’est que toutes les histoires de maladies 
rapportées dans cet ouvrage, se trouvant dispo- 
sées en groupes accommodés aux différens arti- 
cles que jai eus à traiter , ces divisions en 
diminuent en quelqué sorte le nombre (1). 
Peut-être , malgré cette précaution , en trou- 
verazt-on encore beaucoup, relativement au sujet. 
Le terme précis où:1il convient de borner la ci- 
tation: des exemples est difficile à trouver. Il 
semble que, généralement, on ne devrait se lasser 
d'en rapporter qu'après avoir suffisamment. fait 
connaitre les plus importantes variétés d’une mala- 
die, en sorte que l'observation clinique ne pût 
ricn présénter d'imprévu. S'il en est ainsi, je suis 
assuré d'être plutôt en-decàa qu’au-dela du but, 
quoique cependant quelques personnes puissent, 
peut-être , penser le contraire. Toujours est-il vrai 
qu’un excès dans ce genre, serait infiniment pré- 
férable à la ridicule prétention de faire une mono- 
graphie sans observations ; vice d'écrire qui a 


è 


À 


(1) J'ai emprunté des observations à quelques auteurs, 
non parce que j'en manquois qui m'appartinssent, mais pour 
montrer que toutes les histoires d’apoplexies, suffisamment 
détaillées, bien loin de combattre ma manière de voir au 
sujet de cette maladie ; venaient au contraire à son appui. 
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pu se’ pardonner il y a cent ans, et que lon 
est surpris de voir partager à un auteur recom- 
mandable du reste (1). 

On connaît l’ordre général adopté dans cet 
ouvrage : voici maintenant les divisions parti- 
culières qui en contiennent les matériaux. Ils 
sont distribués en cinq chapitres. Le premier cha- 
pitre , destiné à tracer lhistoire de l'apoplexie , 
est divisé en deux sections. La première, qui a pour 
objet l'apoplexie , dans son état de simplicité, 
se compose de quatre articles. Ils contiennent, 
1°, les observations particulières; 20, la descer'p- 
tion générale de la maladie ; 3°, des réflexions 
sur ses symptômes ; 40, des réflexions sux les 
lésions organiques dont elle dépend. La seconde 
section traite des complications les plus ordinai- 
res de cette maladie. Trois articles exposent suc 
cessivement des histoires de complhcation : 19, avec 
Vépanchement séreux des ventricules de ‘cerveau ; 
“2°, avec le ramollissément de cet organe ; 30, des 
réflexions sur ces deux maladies , en tant que 
consécutives. | 


”” 


Le second chapitre est consacré à faire con- 
naître les circonstances où le diagnostique de la 
maladie est facile ou difficile , et même tout- 
à-fait impossible. La première section de ce cha- 


(1) Aüldanbrand, Traité du Typhus. RAR 
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pitre traïte, en deux artcles , des cas où le dia- 
gnostique est plus ou moins facile. Le premier 
a pour objet les maladies qui, ayant leur siége 
dans le crâne, simulent lapoplexie ; le deu- 
xième les maladies qui produisent le même effet, 
quoique ayant un siége différent. La seconde 
section fait connaître quand :l est douteux, et 
par conséquent impossible de prononcer sur la 
nature de la maladie : 1°, parce que ses symptô- 
mes sont peu tranchés ; 20, parce que d’autres ma- 
ladies se dérangent de leur marche. ordinaire, 
de manière à présenter avec elle des marques de 
ressemblance faites pour induire en errreur. 

Le troisième chapitre traite du siége de lapo- 
plexie. Il aurait dû faire une section du premier. 
L'importance du sujet, les réflexions que j'ai cru 
devoir y joindre l’ont grossi de manière .à ce qu'il 
füt devenu gênant dans ce lieu. Il m'a semblé, 
à cause de cela, convenable de l'en séparer. Deux 
sections le composent. La première traite du siége 
de l'apoplexie , à proprement parler; la seconde 
content des réflexionssur les conséquences que l’on 
peut en urer relativement au système de M. Gall. 

Le quatrième chapitre est destiné aux causes. 

La première secuon traite des causes prédispo- 
santes ; la seconde, des causes efficientes. Chacune 
d’elles est divisée en deux articles où l’on expose, 
4°, opinion des auteurs; 20, des remarques Cri 
tiques sur Cette opinion. 
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La même marche a été suivie pour le cinquième 

chapitre qui a pour objet, le traitement de Papo- 

plexie. La première section est consacrée au trai- 

‘tement curatif; la seconde , au traitement préser- 

vatif. Les articles sont divisés comme dans le 
chapitre précédent. 


end: se est terminé par des conclusions qui 
, pour but , d'offrir l’ensemble des ia 
rue qu 7l renferme. | : 


Ainsi, comme il est déjà facile d’en juger par 
ce plan, on voit que le but de presque tous nos 
efforts a été de donner une description exacte de 
lapoplexie , et de la faire distinguer des mala- 
dies qu'on peut prendre pour elle. Il en est ré- 
sulté que j'ai souvent été engagé dans d’assez 
longues discussions, ayant, la plupart du temps, 
tout à la fois une vérité à signaler et une er- 
reur à combattre. De-la , la marche un peu lente 
des deux premiers ne de cet ouvrage qui, 
à eux seuls, en font plus des deux tiers. On vou- 
dra bien me pardonner ces longueurs : elles étaient 
inévitables dans l’état actuel des choses. 


Quant aux causes de lapoplexie.et surtout à 
son traitement, comme la place que J'occupe me 
réduit au simple rôle de spectateur, je n’ai pu 
tenter aucune expérience nouvelle. Il m’a fallu 
tout prendre dans les auteurs. Aussi, après avoir 
combattu des erreurs, n’ai-je souvent eu que des 
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conjectures à leur substituer ; mais toujours je 
les ai données pour ce qu’elles étaient, et me suis 


abstenu de prononcer dans les cas évidemment 
douteux. 
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CHAPITRE PREMIER. 


HISTOIRE DE L'APOPLEXIE. 


En , 


Ox ne peui parvenir à se faire des idées com- 
plètes et exactes sur une maladie, si on ne la 
connait d’abord dans son état de simplicité , en- 
stite avec les plus importantes de ses complica- 
tions. La première connaissance doit nécessaire- 
ment précéder l’autre. Elle seule peut nous ser- 
vir de guide au lit du malade, et nous apprendre 
à débrouiller ces mêmes complications : et qu’on 
n’aille pas Croire que cette manière d'envisager 
les maladies «soit un simple jeu de lesprit, une 
pure spéculation. La nature nous l'indique, et 
quelquefois nous fournit des exemples si frap- 
pans à son appui, qu'il faut avoir bien fortement 
résolu de ne pas se rendre à lévidence , pour 
leur résister. 

Cest en vain que quelques médecins s’effor- 
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ceralent de combattre une méthode dont les ou- 
vrages de l'illustre professeur Pirel attestent les 
inappréciables avantages, en disant que rarement 
trouvons-nous les maladies dans cette simplicité 
primitive, ét, pour appuyer leur opinion, cite- 
raient de ces cas où tout semble se confondre. 
De ce que la nature s’entoure trop souvent d’un 
voile épais, s’ensuit-1l que, loin d’essayer à le sou- 
lever, nous devions encore chercher à le serrer 
davantage, et refuser de la reconnaître dès l’ins- 
tant où elle se montre à visage découvert ? Il faut 
les laisser , libres possesseurs de ces sages idées, 
choisir avec intention des exemples de maladies 
ncertaines et embrouiilées. Bientôt l’obscurité de 
leurs écrits aura montré à tout autre qu’à eux, 
qu'ils avaient peu à craindre de se rendre moins 
intellisibles , en suivant des principes opposés. 

Il serait inutile de s'arrêter plus long-temps sur 
de tels objets à cette époque heureuse pour la mé- 
decine, où il est plus aisé de se signaler en sui- 
vant une mauvaise roule, qu’en se laissant aller 
au bon esprit dont nous avons de si nombreux 
modèles. On se fait remarquer en sécartant du 
droit. chemin. Tant pis pour ceux quiambitionnent 
cette triste gloire. 


SECTION PREMIÈRE. 


HISTOIRE DE L'APOPLEXIE DANS SON ÉTAT DE 
PLUS GRANDE SIMPLICITÉ. 


Si la méthode analytique pouvait encore être 
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combattue , un des meilleurs moyens de la faire 
triompher serait, sans contredit, de rapporter un 
nombre quelque peu considérable d'observations 
sur lapoplexie. En effet, c’est une des maladies 
qu'il est le plus ordinaire de rencontrer exemp- 
tes de complications. Peut-être n’en a-t-on pas 
encore fait la remarque : elle n’en est pas moins 
vraie. Je n’essayerai pas de donner Pexplication 
de ce fait , comme si une vérité pouvait cesser 
d’être, pour cela seul qu’elle n’est point expliquée. 
Il s'agit d’abord de la prouver; le reste est acces- 
soire. Le premier objet n’est pas difficile à rem- 
_plir, et on conviendra sans peine , après,avoir 
parcouru cet ouvrage, que , sur dix ou douze ob- 
servations d’apoplexie , il se trouve à peine un 
exemple de complication. L'article suivant suffi- 
rait seul pour cela. 


1 


ARTICLE PREMIER. 


Observations particulières d’apoplexies exemptes -de 
complications , pour la plupart. 


OBSERVATION PREMIÈRE. 


Apoplexie par épanchement de sang dans 
Le corps strié droit, et disposition anévris- 
mnalique du cœur. 

. 


Oudard ( Jeanne ), âgée de trente -six ans, 
de Genève ( département du Léman), d’un tem- 
pérament bilieux - sanguin, d'un embonpoint 
ordinaire , sans état, sujette depuis quelques 
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années à éprouver de J’oppression et à être souvent : 
enrhumée, jouissait cependant d’une santé passa 
ble. Elle n'avait éprouvé aucune incommodité mar- 
quante les jours précédens , lorsque, le 3 juillet 
1010 , au matin, elle fut trouvée sans connais- 
sance, étendue sur le carreau, et paralysée du 
côté gauche : on lapporte à la Maison de Santé 
dans cet état. Le visage était pâle, livide, la 
respiration à peu près naturelle, quoique la malade 
Juméät la pipe ; elle paraissait entendre , mais 
ne parlait pas; le pouls était dur, tremblotant, 
difficile à décrire , avec des mouvemens tumul- 
tueux du cœur. ( Sinap. orang. jul. éther. ) 

Le 4, persistance de l’Aémiplégie , respiration 
calme, pouls faible, irrégulier , cent vingts pul- 

“sations , une selle. ( Vésicat. épaul. jul. val éther. 
orang. ) 

Le 5, à peu près même état; efforts pour arti- 
culer quelques paroles que l’on ne peut entendre. 
(Même prescription. ) | 

LeGetle7, pas de changement remarquable, 
ventre libre. La malade parait s’affaiblir. ( Même 
prescription. Sinap. ) 

Le 8, au matin, apres une nuit agitée , res- 
pration élevée, parfois un peu râlante, yeux 
cernés , pouls très-faible. Mort à six heures du soir. 


Ouverture du cadavre. 


L’habitude extérieure du corps n’offrait rien de 
remarquable, | 
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… Cräne. Beaucoup de sang dans les vaisseaux 
de la dure-mere. Infiltrauon assez considérable 
de sérosité entre Parachnoïde et la pie-mère, sur 
la face supérieure du cerveau ; un peu colorée 
en rouge sur l'hémisphère gauche. Toute la masse 
encéphalique très-moile. | R 

Le corps strié droit contenait, dans son mi- 
heu, deux caillots de sang, gros chacun comme 
une noisette, logés séparément dans des poches 
caverneuses, irrégulièrement arrondies, dont les 
parois étaient ramollies et comme suppurées, dans 
l'épaisseur d’une à deux lignes. Beaucoup plus mou 
que le gauche, il avait ses vaisseaux fort injectés. 

Poitrine. Le cœur était tres-gros, surtout par 
rapport à la taille du sujet. L’oreillette droite, 
très-dilatée , contenait une concrétion poly piforme 
jaunatre , grosse comme un œuf de pigeon, 
et beauconp de sang noir coagulé. Le ventricule 
de ce côté, très-dilaté , avait un volume double 
de celui qu'il a ordinairement. Ses parois, amin- 
cies, d’une ligne au plus d'épaisseur , présentaient 
une sorte de dégénération graisseuse. Le ventricule 
gauche était dilaté, et ses parois épaissies ; les 
tubercules des valvules sygmoïdes aortiques, car- 
tilagineux , gros comme des grains d'orge; les 
valvules elles-mêmes parfaitement saines. 

Le üssu du cœur, mou dans les ventricules, 
était plus ferme dans les oreillettes; et dans quel- 
ques points de peu d’étendue , il avait une du- 
reté remarquable. 1 
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, Le poumon droit , itrès-adhérent au diaphrag- 
me, étall compacie à sa partie inférieure prin- 
cipalement ; cependant 1} surnageaif dans leau- 
De même que le gauche, 1l contenait une grande 
quantité de sang dans ses vaisseaux. 

Remarques. V’anévrisme du cœur dispose, dit- 
on, à l’apoplexie. Je me contenterai de faire 
remarquer que les individus d’un tempérament 
appelé apoplectique , succombent rarement à la 
maladie dont tout le monde les menace. Jai 
donc pu considérer la coïncidence de l’anévrisme 
du cœur, avec lapoplexie , comme fortuite , et 
rapporter cette observation parmi les exemples 
de non complication. 

Je n'aurai pas la même excuse pour l’histoire 
suivante , qui présente la réunion de l’apoplexie 
avec une fièvre adynamique : mais comme c’est 
le seul cas de ce genre , l'exception est bien 
légère. Il est d’ailleurs plus convenablement placé 
dans cet article, que dans la section suivante, 
où 1l eût entravé le récit, sans être pour cela d’une 
plus grande utilité. 


OBSERVATION II. 
Apoplexie et fièvre adynamique. 


Mouillard (Louis-François), âgé de soixante- 
JA x * ° Le 

quatorze ans , d'Amiens ( Somme), d’un tempéra- 

ment sanguin , maigre, sans état , éprouvail 

depuis un an quelques incommodités peu graves, 
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et ne jouissait pas de sa santé. ordinaire. Cepen- 
dant ces accidens n’avaient point été assez forts 
pour lengagerà recourir aux conseils d’un médecin. 
Le 23 juin 1812, on le trouva étendu dans sa 

chambre , sans connaissance, peu d'heures après 

_son déjeuner. En le portant dans le hit, on s’aper- 
çut qu'il était paralysé du côté gauche. Dans 
la soirée , il commence à articuler quelques mots; 
paraît dans un état de léger délire, ne recon- 
naissant aucune des personnes qui l’approchent. 
Pas de changement notable les jours suivans : 
la paralysie persiste. ( Vésicat. jamb. émét. deux 
purgat. ) : | 

Le 2 juillet, jour de l'entrée à la Maison de 
Santé, état de léger délire , pouls fréquent , lan- 
gue noire et sèche, sommeil, ventre libre ; per- 
sistance de lPhémiplégie. (Mxt. kk. dos. jr/2. camp. 
gr. xxx. nit, dulc. acid. nit. xij. gtt. ) 

Le 3 ‘langue sèche et noire; pouls , quatre- 
vingt-seize ; se plaint d’être faible et abattu > pas 
de selle. ( Même prescription. ) 


Le 4, même état. ( Poud. jam. 3j. nit. dulc. ) 


Plusieurs selles dans la journée. 

Le 5, pas de changement sensible ; soif assez 
forte. ( Mxt., kk. camp. gr. xx. orang. ) 

Les 6, 7 et 8, langue toujours sèche et fen- 
dillée, s’affaiblit. ( Même prescription. ) 

La faiblesse fait chaque jour des progrès, le 
pouls devient à peine sensible. Le 14, la respi- 
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ration est rälante , les traits altérés. Mort dans 
la nuit, vers quatre heures du maun. 

Habitude extérieure du corps.Rien deremar- 
quable. 

Créne. Médiocre quantité de sang dans les vais- 
seaux de la dure-mere. La partie postérieure du 
ventricule gauche était remplie par du sang rouge 
non Ccoagulé; un gros Caillot se trouvait dans la 
partie postérieure du ventricule droit. Sous le corps 
cannelé de ce côté, on voyait une caverne qui 
contenait environ une once de sang brun, fibri- 
neux du côté du cerveau ; noirâtre et en caillots, 
du côté du ventricule. Elle: communiquait avec 
cette cavité par deux ouvertures irréguhèrement 
arrondies , larges de trois à quatre lignes , entre 
lesquelles la couche optique déchirée formait une 
espèce de pont, et occupait toute la partie externe 
de la couche optique droite, les trois quarts posté- 
ricurs du Corps strié du même côté, et laportion de 


lhémisphère environnante. Ses parois étaient assez 


fermes, plus que le reste du cerveau , et offraient; 
dans épaisseur d’une ligne ou deux, une teinte assez 
semblable à celle de la terre de Sarguerine. 
Le reste de la substance cérébrale n’offrait aucune 
altération sensible. 

Poitrine. Le lobe inférieur du poumon gauche 
étoit gorgé de liquide, et c{roniquement hépa- 
usé ; le reste de ce viscère était peu crépitant. Le 
poumon droit, crépitant dans toute sa masse, pré- 
sentait, au sommet, gros comme un œuf de som 


- 
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parenchyme altéré, comme je vais le faire con- 
naître : il y avait, à différentes distances, cinq 
ou six portions dures, grosses comme des noi- 
settes, qui offraient une dégénération tubereu- 
leuse , d’une grande dureté, traversée par des 
veines de mélanose; puis, à lextérieur de cette tu- 
meur , du côté de la plèvre, se trouvaient deux 
petits noyaux carülagineux, gro$ comme des pois. 
Dans le reste de son volume, elle contenait encore 
huit ou dix petits noyaux durs , qui n'étaient 
formés que par de la mélanose. Le cœur était sain, 
ainsi que l’origine des gros vaisseaux. 

… Abdomen. La vésicule contenait une assez 
grande quantité de bile, noire comme de l'encre: 
les organes de cette cavité n'’offraient, du reste, 
aucune altération. 

Remarques. La fièvre adynamique existait déjà 
quand Mouillard a été admis à la Maison de Santé, 
et peut-être même, plusieurs jours avant son en- 
trée. Cette complication de lapoplexie, heureuse- 
ment rare , est une des plus fâcheuses, parce que 
les médicamens propres à la combattre sont de 
nature à augmenter la tendance à l’hémorragie, 
et à en déterminer le retour, principalement dans 
les premiers jours de la malädie. En effet, nous 
avons vu, à l'ouverture du cadavre, une assez 
grande quantité de sang récemment épanché; phé- 
nomène qui, s1l n'avait pas été provoqué par lad- 
Ministration du kina , n'avait, sans doute, pas. été 
retardé par l'effei de ce médicament. On a, dans 
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une pareille circonstance , deux indications ‘oppos 
sées à remplir : diminuer et entraver, sil est pos 
sible, leffort hémorragique par un traitement 
antiphlogistique ; soutenir et relever les forces 
par un traitement tonique, seul approprié à la 
fièvre. Commeil est impossible de faire marcher, 
à la fois ,ces deux modes de traitement, on est 
forcé de s’en tenir à l'indication qui semble la plus 
pressante, et l’on est rarement sûr de se détermi- 
ner pour le meilleur paru. Un cas de ce genre est 
un des plus embarrassans de la pratique médicale. 
L'état inflammatoire du poumon gauche et 
laltération organique du poumon droit étaient de 
très-légères complications, en comparaison de la 
fièvre adynamique. 


OBSERVATION III. 


Apoplexie par hémorragie dans la partie 
antérieure étintérne de l’hémisphère gauche. 


Claude (Françoise), âgée de cinquante-deux 
ans, du Cap-Francais (Saint-Domingue), mu- 
lâtresse, grosse et grasse, domestique, avait eu, 
il y a un än ,‘ une perte profonde et complète de 
connaissance , qui SÉtait dissipée en peu de temps, 
sans laisser de paralysie après elle. Depuis cette 
époque, elle avait continué à jouir d’une bonnesanté. 
Le 25 avril 1811, elle éprouva tout à coup une perte 
de connaissance complète, et elle resta deux jours 
sans parler et sans paraîtré entendre. Au bout de 
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ce temps, elle fut prise d’un délire assez tranquille ; 
qui alternait avec de l’assoupissement; on s’aper- 
çut alors que ses membres, du côté droit, restaient 
immobiles. Pas de changement sensible jusqu’à son 
entrée à la Maison de Santé, le 28. Ce jour-là, 
délire tranquille, ne paraît faire aucune attention à 
ceux qui l’'approchent et à ce qu'on lui dit, pouls 
quatre-vingt-quatre, ventre resserré, immobilté 
des membres droits. {Tart. sub. gr. 1}, pee vésicat. 
nuq.) Deux ou trois selles. 


Le 29, même état. (Jul. val. éther , orang.) Le 30, 
délire , agitation la nuit, n’a fait que parler, pas de 
selle. (Même prescription : deux pil. d’aloès.) Le 
1e et le 2 rai, pas de changement sensible. 
(Même prescription.) 

Le 3, délire plus calme; du reste, même état ; 
pas de selle; pouls, quatre-vingt-quatre. (Fart. stiba 
gr. üj. pd. Mème prescription. ) Plusieurs évacua- 
tions alvines dar la soirée. Les 4 et 5, délire par 
intervalles répond avec plus de suite quand on 
lui parle : une selle. (Jul. val. éther, 3]. Orang.) | 


Le 6, dans la soirée, il survient un assoupisse- 


ment profond, que l’on prend pour du sommeil. 
Mort dans la nuit. 


Ouverture du cadavre. a. 


Habitude extérieure. Embonpoint considé- 


rable. 


Cräne. Les vaisseaux et les sinus de la dure- 
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mére contenaient une très-grande quantité de sang. 
À la partie interne de l'hémisphère gauche du 
cerveau, au-devant et au niveau du corps calieux, 
se trouvait une excavation d’un demi-pouce de pro- 
fondeur , d’un pouce de long, remplie par un cail- 
lot de sang noir et mou, mêlé de portions de 
substance cérébrale. Le fond de cette excavation était 
formé par la substance du cérveauramollie:etpresque 
diflluante. dans l'épaisseur de près'de deux lignes. 
Deux ou trois onces de sang échappéés par cet 
endroit, s'étaient répandues sur la partie anté- 
rieuré ct externe des hénusphères, principalement 
du gauche, et formaient deux couches ‘distinctes: 
l’une interne, enveloppant immédiatement l’arch= 
noïde des hémisphères, formée par un sang noir , 
en caillots moux, faciles à écraser; l’autre, exté- 
rieure , dont le sang était De fibrineux et 
dense , adhérait à l’arachnoïde de la dure-mère. 
Le ALAnE ventricule états rempli par un 
caillot de sang quis'y était moulé. Les ventricules 
latéraux en contenaient aussi , et il y en avait, outre 
cela, à peu prés une re infiltrée entre . pie- 
mère et l’archnoïde de la face inférieure du cervelet. 
Ce sang était noir, mou, fort différent , par consé- 
quent, de celui de la couche extérieure qui environ- 
nait Jes hémisphéres. Je n'ai pas pu découvrir par 
où 1l pouvait s'être échappé. Les vaisseaux du cer- 
veau vérsaient, un grand nombre de gôûttelettes 
de sang, quand on le coupait par tranches: du 
reste, À organe était très-saln. 
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Les organes de la poitrine et de l'abdémet étaient 
dans létat naturel. e 

Remarques. W y à eu snecessivement deux hé- 
morragies. Cette proposition ne pent rester dou- 
téuse , si l’on fait attention aux deux Apeets diffé 
rens sous lesquels s'est offert le sang, à l'ouverture 
du crâne. Celui qui était branâtre, dense, fibri- 
neux, appartenait à là prémière; Panire, noir, 
mou, faciie à écraser, était bien plus récémment 
épanché. La résorbtion du premier avait déjà 
commencé; l'amélioration dans les symptôutes en 
était la preuve incontestable, quand un nouvel 
| épanchement a terminé la vie. Doit-on Pattribuer à 
administration de l’éther , dont on avait augmenté 
la dose dun tiers , dans Jes trois derniers jours? Je 
me garderai bien de répondre à à cette question par 
Paffirmauve; je dirai seule ent qu un tel médica- 
ment était peu propre à s'opposer au retour de cet 
accident. +0. 


OBSERVATION IV. 


Le 


e £ / ; 
Apoplexie. Fpanchement ‘de sans dans la 
partie inférieure du lobe moyen 8 gauche du 


cerveau , et dans le COrpS strié droit. ‘ 


Lavallé (Nicolas), âgé de quatre-vingts ans, de 
Saint-Vincent (Saône-et-Loire), d’un tempérament: 
sanguin, d’un embonpoint ordinaire, était sujet, 
depuis six ou huit ans, à éprouver de temps à autre 
de légers étourdissemens, qui lui avaient fait perdre 

(e) . > 4 
momentanément connaissance une Ou deux fois. 
15 2, 
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Cependant, malgré ces accidens et un vieux caz 
tarrhe , 1l jouissait d’une très-bonne santé pour son 
âge, menait une vie sobre, et faisait habituelle- 
ment beaucoup d'exercice. Le 17 janvier 1813, en 
rentrant chez lui, il tombe, sans connaissance , au 
haut de léscalier, et on ly trouve couché, peu 
d'heures aprèscet accident, entièrement privé de sen- 
ument, et paralysé du côté droit. Le 18 et19,pasde 
changement. (art. sub. sinap. sang. col.) Le soir, 
au moment de son entrée à la Maison de Santé, 
assoupissement profond , pouls peu fréquent, pu- 
pilles immobiles, contractées ; respiration libre et à 
peu près naturelle, visage d’un homme endormi, 
résolution des membres droits. 

Le 20, même état; pouls, cent quatre ; une ‘selles 
( Jul. val. éther, orang. vésicat. cuiss. ) Le 21, 
parfois un peu de toux ; pouls, quatre-vingt-seize, 
élevé. ( Même ‘prescription , vésicat. nuq. sinap.…) 
Le 22, persistance des mêmes symptômes, six ou 
huit attaques momentanées de mouvemens con- 
vulsifs dans la journée. ( Mxt. kk., liq. Hoff,, Sij. 
OTS. ) | 

Le 93, respiration parfois un peu râlante; pouls, 
cent huit, pas de selle. (Tart. süib. gr. j 1/2, org.) 
Le soir, la respiration est encore plus gênée, le 
pouls faible , et les extrémités froides. Mort dans 


Ja nuit. 


\ 


Ouverture du cadavre. 


Habitude extérieure. Traces d’une légère con- 


# 
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tusion à la tête, que le malade s’était faite, en 
tombant. Rien de remarquable , du reste. 
|  Crâne. Très-grande quantité de sang dans les 
vaisseaux de la dure-mère, du cerveau et de la pie- 
mère extérieure ; qui était presque aussi rouge que 
si elle eût macéré dans le sang. Dans la partie in- 
férieure du lobe moyen gauche, une large caverne, 
irrégulièrement allongée , pouvant loger un œuf, 
remplie de sang noir et coagulé. Elle s’ouvrait dans 
la fosse temporale moyenne, par une déchirure ar- 


rondie , irrégulière , de quatre à cinq lignes de dia- 


mètre. Par là étaient sorties environ six ou huit 
onces de sang noir, formant une couche épaisse de 
quatre ou cinq ignes, dans ‘chaque fosse temporale, 

s'amincissant peu à peu, en enveloppant la partie 
antérieure et externe des hémisphères , jusque près 


dé la faux du cerveau , où elle se terminait. Elle 


s’'étendait aussi, un peu en‘arrière, sur la tente du 
cervelet. | 

Les Parois de la caverne étaient rougeâtres et 
d’une mollesse extrême, dans l'épaisseur de deux à 
trois lignes, puis faisaient place à une couche de 
substance cérébrale molle, jaunâtre, laquelle, après 
trois ou quatre lignes d'épaisseur , prenait insensi- 
blement la couleur et la consistance du reste du 
cerveau. s LR 

Dans la parue inférieure et antérieure du corps 
strié droit, se trouvait une petite caverne qui Con- 
tenait un caïllot de sang, gros comme le pouce , et 


rep | * 
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dont les parois offraient la même disposition que 
celles de la grande. 

J'ai cru pouvoir n’ouvrir que le crâne. 

Remarques. V’alsalya à FeTarqué, comme une 
chose constante, que, quand il y avait à la fois épan- 
chement de sang des deux côtés du cerveau, la pa- 
ralÿysie se trouvait toujours, comme dans le cas c1- 
‘dessus, du côté opposé à l’épanchement le plus con- 
sidérable. Nous aurons occasion de revenir encore 
sur cette vérité, à peu près oubliée de nos jours, 
et d’autres observations nous mettront à portée de 
la confirmer. Celle-ci nous donne aussi sujet de faire 
remarquer la dégénération manifeste de la substance 
du cerveau , autour du heu de la rupture. Cette dis- 
position pathologique est constante ; nous l'avons 
vue dans les trois observations précédentes. Elle 
n'est pas aussi connue que l’autre. Peut-être aucun 
‘auteur ne la-t-l décrite d’une manière précise et 
exacte. Elle mérite, par cela mème , une attention 
toute particulière, outre qu’elle peut en@@re nous 
éclairer sur les causes prédisposantes de l'apopiexie È 
comme nous le verrons. 


OBSERVATION V. 


MR Le. FEpanchement de sang dans le corps 
strié droit et dans Les venür les latéraux. 


Caïllanx (Henri-Nicolas}, agé de trente-huit ans, 
de Dourdan (Seine et Oise }, d’un tempérament 
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sanguin ; blond, grand, bien fait, d’un embonpoint 
ordinaire, Commis , jouissait d’uñe très-bonne santé 
lorsque, le 23 novembre 1813, àdixheuresdu matin, 
peu de temps après avoir déjeuné, 1l éprouve une 
vive affection morale. Cependant il veut également 
aller à son bureau , quoiqu'il se sente incommodé. 
En route, il tombe sans connaissance et vomit ce 
qu'il avait mangé. Le sentiment ne revient pas: On 
le porte à la Maison de Santé, à deux heures apres 
midi. Voici quel était son état : stupeur profonde À 
pupille droite dilatée » pupille gauche contractée , 
toutes deux sente visage pâle, respiration 
assez Calme, râlante par courts imtervalles; pouls un 
peu rare, plein, ferme ; légère roideur, comme te- 
tanique, des membres qui restent immobiles ; nez 
déjà froid. (art. sub. avec l'arnic. jul. éther, orang. 
sinap. ) | | 

Au bout de trois ou quatre heures, la FRARES 
esi rälante, le pouls s’affablit, les extrémités de- 
viennent froides. Mort à onze heures du soir. 


Ouverture du cadavre. 


. 


Habitude extérieure. Larges ecchymoses sur 
les membres inférieurs , du reste rien de remar- 
quable. 

Crâäne. Yrès-grande quantité de sang dans les 
vaisseaux du péricrâne et de la dure-mère , beaucoup 
aussi dans écux de la pie-mère extérieure. Environ 
ijois onces de sang liquide , rouge, dans les ven- 
tricules latéraux. : 
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A la partie postérieure du ventricule gauche se 
trouvait une érosion, aVec perte de substance, d’un 
quart de hgne de profondeur, d’un pouce environ 
de surface, d’un rouge brun en dedans du ventri- 
cule , qui reposait sur une couche de substance,cé- 
rébrale molie jaunâtre , épaisse de près d’une 
demi-ligne. 

Large caverne dans la partie externe du corps 
strié droit, à sa réunion avec l'hémisphère , Con- 
‘ tenant cinq ou six onces de sang noir en caillots , 
parmi lequel étaient mêlées des portions considé- 
rables de substance cérébrale. Elle ne communi- 
quait point avec le ventricule, et était située entre 
ses parties supérieure et inférieure. Les parois en 
étaient molles, inégales , anfractueuses, d’un rouge 
brun, formant une couche très-mince, à laquelle 
succédait une autre couche, d’un quart de ligne d’é- 
paisseur, remplie par un nombre infini de petits 
points de sang, immédiatement après laquelle la 
substance cérébrale était très-saine. Ce qui restait 
du corps strié était très-mou , d’une couleur vio- 
lette foncée, et comme malaxé dans du sang. A 
la partie antérieure de la couche optique du même 
côté, près la bandelette-semi-circulaire , se trouvait 
une érosion de RUE à cinq hgnes de surface, sem- 
blable en tout à l'érosion plus considérable di ven- 
tricule gauche. | . 

Je n'ai ouvert ni la poitrine , m1 l'abdomen. 

Remarques, Il y a dans cette observation tros 
poinis principaux qui méritent uhe attention par- 
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ticulière : 1°, la roideur comme tétanique des mem- 
bres ; 2° , les ecchymoses des jambes ; 5°, le peu de 
profondeur du ramollissement jaune du cerveau. 

Il serait difficile et peut-être superflu d'expliquer 
comment ; avec un déchirement aussi considérable 
du cerveau, les membres, au lieu d’être résolus, con- 
servaient une roideur bien remarquable : c’est un 
de ces faits rares, en quelque sorte hors de rang, 
qui paraissent faire exception aux lois les plus or- 
dinaires de la nature, et qu'il est ‘par cela même, 
très-important de connaître , pour ne point y être 
trompé. Cette roideur convulsive aurait sans doute 
bientôt fait place a un collapsus complet , si la ma- 
ladie avait duré plus long-temps ; et elle se füt alors: 
montrée avec ses deux symptômes caractéristiques, 
la perte du sentiment et la paralysie. La grande ra- 
pidité de sa marche en a entravé le développement 
régulier. Il en devait nécessairement résulter un 
certain vague pour l'établissement du diagnostique : 
aussi, quoique toutes les probabilités fussent en fa- 
veur de l’apoplexie, il aurait, ce me semble, été té- 
méraire de prononcer sur l'existence de cette maladie 
dans ce cas ; exemple remarquable d'hémorragie du 
cerveau , portée à un très-haut degré, et cepen- 
dant accompagnée d’accidens équivoques et peu 
tranchés. 

L'existencé des ecchymoses sur les jambes est 
une circonstance fortuite, à laquelle on aurait 
tort d’attacher une grande importance. Elles pou- 
vaient se rencontrer ou ne pas se rencontrer. 
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La dernière supposition serait certainement prouvée 
dix fois contre l’autre une seule. 

Il n'y a qu'un instant, j'ai dit que l’apoplexie 
marchait toujours avec une altération plus ou moins 
considérable du cerveau, dans le lieu de l’hémor- 
ragle : chez ce sujet pourtant elle existait à 
peine, si l’on excepte le ramoilissement jaune, 
d’une demi-ligne d'épaisseur des deux érosions ; 
mais le sang de la grande caverne était mêlé , 
comme nous l'avons vu, avec les lambeaux con- 
_sidérables de substance cérébrale. N’est-1l pas 
probable, n'est-il pas plutôt certain, que toute la 
portion du cerveau ramoilie aura été entraînée par 
le sang qui s’échappait avec une grande vitesse, je 
_ dirais presque par torrens? Ge fait confirme donc 
l'opinion précédemment émise, bien loin de la 
détruire. 


OBSERVATION VI. 


* ; z, 

Apoplexie. Epanchement de sang dans ‘lx 
partie externe du corps strié gauche , ef 
dans la partie circonvoisine de l'hémisphère. 


Patin (Jérome ), âgé de soixante ans, de 
Varly (département de l'Oise) d’un tempérament 
bilieux , sanguin, cheveux bruns, embonpoint or- 
dinaire , cocher, jouissait depuis plusieurs années 
d’une très-bonne santé , et n'avait jamais éprouvé 
d’étourdissemens ni de vertiges portés à un baut 
degré. Le 30 décembre 1812, étant en voiture, 1l 


SUR L’APOPLEXIE. 27 


perd tout à coup connaissance, efise laisse tomber 
sur le côté droit : la respiration s’embarrasse et de- 
vient un peu stercorense. Cet état Pse 

Le rer jatiier 1813, on le porte à la Maison de 
Santé : la connaissance n'était pas revenue ; visage 
coloré, légère gène de la respiration; pouls, quatre- 
vingt ; ; pas de selle depuis l'attaque. (ia éther. 
orang. vésicat. nuq. ) 

a 2, même état. ( Mème prescription. Vésicat. 
jamb. 5 

Le 3, pas de changement sensible , pas de selle. 
Leif, la respiration devient plus gènée; stupeur 
profonde, visage un peu livide. ( Mème pres- 
cription. ) Le soir le ràle survient. Mort le ÿ, 
dans la matinée. 

& | | 
Ouveriure du cadavre. 

Habitude extérieure. Rien de remarquable. 

Créne. Les vaisseaux de la dure-mère et ceux 
de l'extérieur ‘du:cerveau contenaient une très- 
grande quantité de sang. Il y en avait environ deux 
onces, non coagulé etJiqude, dans les ventricules 
latéraux. Le corps strié gauche présentait, à sa partie 
antérieure et interne, une légère érosion. Toute sa 
partie externe , la portion de l'hémisphère qui lui 
est continue, l'hémisphère seul en arrière, vers la 
parte postérieure du vehtricule, étaicnt creusées 
par une caverne allongée, inégale, traversée par 
des portions minces de substance cérébrale, rem- 
plie par quatre ou cinq onces de sang noir, en 
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partie coagulé@g@t en partie coulant. Les parois | 
de cette caverne étaient d’un rouge foncé, dans 
l'épaisseur d’une ligne ou deux, très-molles , et 
s’enlevaient en râclant avec le manch@ du scalpel, 
à peu près comme aurait fait une couche de sang 
caillé. A cette première couche 1l en succédait 
une autre de trois à quatre lignes d’épaisseur , oc- 
cupée en entier par un nombre prodigieux de petits 
points de sang gros comme des têtes d’épingles 
et de camions. Elle-étaitentourée par une troisième 
et dernière couche légerement jannâtre , molle et 
tres-facile à écraser entre les doigts, qui reprenait 
insensiblement en dehors l'aspect ei la consistance 
de la substance cérébrale saine , en se continuant 
avec elle. Il n’y avait que vers l’extrémité posté- 
rieure de cette caverne , Où ses parois m’ayant 
qu'une ligne ou deux d’épaisseur , et présentant 
une déchirure arrondie, ouverte dans la partie 
postérieure du ventricule , n'avaient pas les trois 
modes successifs d’altération que je viens de dé- 
crire. 

Tout le reste de la massesæncéphalique était fer- 
me, très-sain ; mails ses vaisseaux COntenaient une 
grande quantité de sang. 

- L’abdomen et la poitrine n’ont pas élé ouverts. 

Rerñarques. Sur six observations, en voilà une 
qui nous montre l’apoplexie accompagnée de la co- 
loration de la face, encore cesymptôme n’existait-1l 
qu’à un degré modéré ; il sera bien plus intense dans 
l'observation suivante. Eñ revanche, la lésion de la 
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Substance cérébrale est une des plus marquées que 
nous ayons rencontrées jusqu'ici. Elle pourrait en 
quelque sorte servir de type pour décrire ce 
genre d’altération. Est-il probable qu'en aussi peu 
de temps elle eût pu parvenir à un aussi hant degré 
par le seul effet du séjour du sang, si le cerveau 
n'avait pas déjà été lésé avant l’hémorragie ? 


OBSERVATION VI]. 


Apoplexie. Epanchement de sang dans les 
corps striés et l'hémisphère gauche. Épan- 
chement séreux primitif dans les ventri- 
cules latéraux. 


. Grignon ( Élisabeth ), âgée de trente-quatre 
ans, de Pont-Sainte-Maxence ( Oise), d’un tem- 
_pérament sanguin, visage plein et coloré, embon- 
point plus qu’ordinaire , lingère , avait toujours 
joui d’ûne bonne santé quand, il y a quatre 


mois, elle eut le malheur de perdre son mari. 


Cette perte lui causa un profond chagrin qui porta 
le plus grand trouble dans ses facultés intellectuel 
les. Depuis cette époque, elle était dans un état 
d’insouciance et d’apathie inexprimable; mangeant, 
buvant sans trop savoir ce qu’elle faisait , lais- 
sant aller sous elle: malgré cela, elle n'avait pas 
maiori. Ce fut dans cette disposition qu’elle entra 
à la Maison de Santé, le 13 novembre 1810. 
Depuis cette époque jusqu’au 5 décembre suivant, 

il ne s'était manifesté aucun changement en eile ; 
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le 6, elle refusa de manger. Le 7, vers huit 
heures du matin, on l’enteud ronfler très-fort ; 
simagine d'abiôrd qu'elie dort. À dix heures et ni 
mie, On va pour Péveiller et on la trouve le corps 
couvert de sueur, le visage rouge, les pupilles dila- 
tées , immobiles ; le pouls petit, faible et fréquent ; 
plong'e dans un assoupissement des plus pro- 
fonds , et ne paraissant nullement entendre. (Sina- 
pis. jul éther. ) Peu d’instans après, la respira- 
ton devient râlante. Elle meurt à midi. 


Ouverture du Cadavre. 


Habitude extérieure. Embonpointencore assez 
grand. 

Créne. Les vaisseaux de la dure-mère étaient 
vorgés de sang. Les ventriculés latéraux conte- 
naient environ une once de sérosité. 

Le corps strié gauche, mou, gonflé, un peu iné- 
gal , contenait à l’intérieur une foule de petits 
épanchemens de sang gros comme des têtes d’é épin- 
sles et des grains de PR Le droit offrait aussi 
la mème altération, maïs 1l y avait de plus, dans sa 
partie antéricure et externe, une fosse qui pou- 
vait loger une noix, et qui faisait suite à une autre 
excavation , située dans le lobe antérieur du cer- 
veau, dontles parois en dehors et en avant, étaient 
formées seulement par la pie-mère et par l’arach- 
noïde qui retenaient et empèchaient de s’épancher, 
dans le crâne le sang noir et coagulé dont ces deux 
cavités étaient remphes : il pouvait être évalué à une 
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once et demie. Les parois de ces cavités, dans 
le reste de leur étendue, étajent formées par la 
propre substance du cerveau, désorganisée et ré- 
_duite en une espèce de hi jaunâtre, molle et 
presque différente. Cette lésion s'étendait à près 
de quatre lignes d'épaisseur. Le reste de la masse 
encéphalique n’offrait aucune altération. 

- L'ouverture de l'abdomen et de la poitrine n n’a 
pas été faite. | ’ 

Remarques: V’ observation ci-dessus nous pré- 
sente un éxémple d’apoplexie bien promptement 
mortelle, puisque la maladie a tout au plus duré 
six heures. Une: marche aussi rapide est rare danis 
cette affection , et-plus rare qu’on ne pense généra= 
lement. Cependant, il semblerait assez raisonnable 
de croire que la mort, en commençant par le cer- 
veau, devrait être extrêmement prompte. L’obser- 
vation. a appris qu’élle.a lieu bien plüs:rapidement 
quand. .elle commence par le cœur. C’est dans les 
maladies de cet organe que, quelquefois, la vie 
s'éteint subitement, dans toute la rigueur du terme, 
et.que.les malades ne sont déjà plus, avant que su 
ait songé à leur porter des secours. 

Il pourra paraitre étonnant que j'aie donné le 
nom de primitif à lépanchement séreux des ven- 
tricules. Il eût été plus conforme avec les doctrines 
généralement admises, de le regarder comme un 
effet consécutif, dû a arr des vaisseaux 
et à l’hémorragie. Voici sur quelles raisons j'ap- 
puie mon opimon : 1°, la malade avait éprouve un 
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dérangement apathique très- marqué des facultés 
intellectuelles, long -temps avant sa dernière ma- 
ladie : nous verrons , dans le chapitre deuxième, à 
Varucle Des épanch ernens séreux chroniques des 
ventricules, qu'ils donnent presque constamment 
lieu à ce symptôme ; 2°, l’épanchement, vérita- 
blement consécutif, se manifeste rarement avant 
la fin du premier mois qui suit l'attaque , comme 
nous en aurons la preuve, dans le premier article 
de la section suivante; 3°, tous les apoplectiques 
dont nous avons tracé ou iracerons l’histoire , et 
qui sont morts avant ce terme, mais plus lentement 
que Grignon, sans avoir éprouvé de trouble mental 
avant leur attaque, n’ont offert, à l'ouverture du 
crâne , aucun épanchement de sérosité tant soit 
peu cb 


S'il en est ainsi, l'obsération qui nous occupe 
devrait donc être nice parmi les cas de compli- 
cation : j'en conviens; mais je fais observer en 
même temps, que la complication étant peu de 
chose, en comparaison de la gravité dé l’hémor- 
ragie, l'inconvénient de ce défaut d'ordre, de cette 
transposition se trouve bien léger. 


OBSERVATION VIII. 


Apoplexie. Erosion de la partie antérieure ef 
interne de chaque hémisphère , par où Le 
sang s’était échappé en grande quantité. 

| 
 Martzolf (Marie), âgée de soixante-deux ans, 


TS 
d’un tempérament sanguin, embonpoint ordinuire, 
visage coloré, de Stissbéne (Bas-Rhin), sans état, 
avait été placée par ses parens, le 7 juillet 18r0o : 
à la Maison de Santé , comme dans un litu de 
retraite, parce qu'elle ndlr dans ses facultés 
mbflécs ait , un trouble fort re à la dé- 
mence sénile : du reste sa santé ne paraissait altérée 
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en rien. Le 15, dans la matinée, voyant qu’elle 
ne se lève pas, on croit qu’elle dort plus qu’à son 
ordinaire : on va pour l’éveiller’et on la trouve dans 
un état profond d’assoupissement ; les yeux fermés, 
les pupilles contractées immobiles , le visage un peu 
pâle , le pouls mou, ne paraissant pas entendre. 
(Jul. éther. sinap.) Le soir , la respiration devient 
_Stertoreuse , le visage est très-rouge , la peau 
chaude, halitueuse : le pouls présente le même ca- 
ractère. Le 16, au matin, respiration un peu rà- 
lante , visage pâle, décomposé. Mort à une heure 
du soir. 
Ouverture du cadavre. 


.L'habitude extérieure n’offrait rien qui fût à re- 

marquer. , 

Créâne. Les vaisseaux de la dure-mère très- 
gorgés de sang. À la partie antérieure et interne ce 
éhaque hémisphère, au niveau du corps calleux, 
on voyait une érosion d'un pouce de surface, de 
trois lignes de profondeur à gauche, de cinq ou six 
à droite. Par ces deux endroits, où la substance 
cérébrale était détruite , il était échappé près de 


3 


34 RECHERCHES 


quatre onces de sang, qui s'était répandu sur le 
corps Calleux, sur les deux tiers antérieurs de chaque 
hémisphère, et dans les fosses antérieures de la 
base du crâne; il était noir et coagulé. Le reste du 
cerveau était parfaitement sain , les ventricules ne 
contenaient pas une goutte de sérosité. Le plexus 
choroïde gauche, 4ydatidiforme:,remplissait pres- 
que toute la partie postérieure du ventricule de ce 
côté. l'A 

Il n’y a eu que le crâne d’ouvert. 

Remarques. Le genre d'affection mentale de 
cette malade était trop différent de celui qu'a pré- 
senté la précédente, pour qu'il pût être produit par 
les mêmes causes, ou donner lieu aux mêmes phé- 
nomènes pathologiques : je crois presque inutile 
d’en faire la remarque, et j'en viens aux change- 
mens successifs observés dans la coloration de la 
face. Au début de la maladie, elle était très-pâle. 
Peu d’heures après, elle est devenue rouge, et elle 
a repris sa päleur primitive quelque temps avant la 
mort. Nous avons déja dit combien les inductions 
diagnostiques , tirées de linspection de cette partie, 
pouvaient être trompeuses; nons ne craignons pas 
de le répéter encore. Il n’en est pas tout-à-fait de 
même de lirritabilité des pupilles. Chaque fois que 
j'ai été à portée d’en faire l'épreuve, je les ai cons- 
tamment trouvées immobiles au moment d’une 
forte attaque. 
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 OBSERVATION IX. 


Seconde attaque d’apopletie. Épanchement de 
sang dans le corps strié Aie 74 HU Aère 
de ce côté. 1q 


Hubert ( Vincent), âgé de cinquänte-six ans, 
de Boulay (Seine-et- Oise) , d’un tempérament san- 
guin-pléthorique , visage coloré, chevet châtains, 
embonpoint considérable, col court, poitrine large, : 
sans état, faisant habituellement ds excès de vin, 
avait eu, dans {e mois d'octobre 1808, une attaque 
d’anoplexie, à la suite de laquelle il avait conservé, 
pendant deux ou trois mois, une pars du brès 
gauche. Cet accident s'était dissipé peu à peu, et 
il mavait pas plutôt été guéri, qu'il était. bien vite 
revenu à son régime de vie habituel. 

Le 24 août 1811, dans la matinée, il perd tout 
_ à coup connaissance, tombe sur le côté droit, qui 
reste paralysé. (8 grains de tartre stibié.) Ils ne pro- 
duisent aucun effet, et on le porte à la Mason de 
Santé, dans la soirée, Alors, pouls fréquent quatre- 
vingt-seize , nulle connaissance , respiration pé- 
mble , stertoreuse. (Sangsues aux tempes, jul. 
éther. } 

Le 25, assoupissement profond , même état de la 
respiration et du pouls, visage couvert de sueur, 
déglutition difficile : pas de selle. (Jul. éther. orang. 
vésicat. cuiss. et nu.) 

Le 26, pouls cent vingt, respiration fréquente ; 


à. 
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un peu râlante , pupilles contractées immobiles , 
assoupissement des plus profonds, déglutition très- 
difficile ; les urines coulent involontairement : pas 
de selle. (Même prescription.) La respiration Sem- 
_barrasse de plus en plus. Mort dans la nuit. 


Ed Ouverture du cadavre. . 


Habitude extérieure. Face violette, livide, 
très-injectée. 

Cräne. Grande quantité de sang dans les vais- 
seaux de la dure-mére et ceux de’ lextérieur du 
cerveau.l | y en avait aussi quelque peu d'infil- 
tré entre la pie-mère et l’arachnoïde, sur différens 
points de la surface du lobe antérieur droit et sur 
le cervelet. Le corps strié gauche, et une portion de 
l'hémisphère du même côté, étaient creusés par 
une large caverne, qui contenait près de trois 
onces de sang coagulé et encore un peu rouge. 
Cette caverne ne communiquait pas dans le ventri- 
cule, mais le sang qui la distendait avait refoulé le 
corps strié dans le ventricule , de telle sorte, que 
cette cavité avait, en quelque façon, disparu. 

Dans le corps strié droit, se trouvait une ca- 
verne, d’un pouce trois lignes de diamètre, arron- 
die , dont les parois lisses, polies et contiguës, sem- 
blaient tapissées par une membrane séreuse, con- 
tenaient environ un gros de sérosité citrine, et 
présentaient , dans l’épaisseur d’une ligne , une 
teinte jaune assez foncée , et une fermeté plus 
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grande que le reste de la substance cérébrale envi- 
ronnante. 

Je n'ai ouvert cb le crâne. 

Remarques. Je w’ai pas noté, dans cette obser- 
vation , d’altération de la NÉCNES cérébrale : 
ae cependant convaincu qu elle existait ae 
gré cela; maïs, peu prononcée, elle aura facilement 
échappé à mes recherches , qui alors n'étaient 
point dirigées dans l'intention de reconnaître cette 
disposition NB NE et d'en vérifier la cons- 
tante existence. Aussi, n’ai-je pas craint de rappor- 
ter ce fait, quoique parai-sant peu propre, au pre- 
mier abord, à appuyer ma manière de voir à cet 
égard. Il me sera encore moins défavorable, quand 
on fera attention que lés parois de la caverne du 
corps strié droit, traces de la première attaque d’a- 
poplexie, offraient, dans l'épaisseur d’une ligne, 
une altération de texture bien manifeste. 


È 


OBSERVATION X. 


. Li ? 
Derxième attaque d’apoplexie. Epanchement 
desang dans l hémisphère gauche du ceïveau. 


Mignon (Marie), âgée de soixante-treizeans , de 
Persan (Seine-et-Oise), d’un tempérament sanguin- 
nerveux , brune , un peu maigre, se plaignait déjà, 
depuis près de quatre ans, d’éprouver presque conti- 
nuellement dans tout le côté gauche un sentiment 
de froid très-incommode , quelquefois accompagné 
de douleurs vagues, quand elle fut atteinte, il y à 
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à peu près cinq ans, d’une fièvre continue , dont le 
caractère n’a pas bien été déterminé, et qui dura en- 
vironsixsemaines. Dans les douze ou quinze premiers 
jours de sa convalescence, elle cessa tout à coup de 
voir de l'œil gauche, sans éprouver aucun acci- 
dent tant soit peu marqué; au moins, les personnes 
chargées de lui donner des soins n’en observerent- 
‘elles pas alors. Depuis cette époque, elle n'avait ja- 
mais joui d’une santé bien vigoureuse , se plaignant 
presque habituellement du côté ganche. Malgré 
cela, elle continuait toujours de vaquer à ses occu- 
pations. Elle ne paraissait pas plus mal qu’à Pordi- 
naire, et n'avait éprouvé aucun accident, lorsque 
le 22 mai 1013, en se levant pour prendre une 
chaise, elle perd tout à coup connaissance, et, en 
tombant sur le côté droit, se meurtrit l'œil contre 
l'angle d’une commode. 

Les jours suivans, la connaissance revient un 
peu avec la parole, et on s'aperçoit, dès le 23, que 
la malade est hémnplégique du côté droit : respira- 
uon toujours assez libre. (Sang. temp. pot. anti- 
spa.) On la transporte à la Maison de Santé le 96. 
Ceïjour-là elle entend, mais ne peut parler ; persis- 

« tance de lhémiplégie, langue chargée, pouls peu 
fréquent , visage pâle. (Tart. sb. gr. 1j. org.) Plu- 
sieurs selles. 

Le 27, un peu plus de connaissance, articule 
quelques mots le matin; langue blanchâtre.(Jul. val, 
éther.t. kk.) Un peu de délire dans la nuit. 

Le 28, laisse aller sous elle, moins de connais- 
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sance, paraît affaiblie. (Mème prescription.) Nuit 
agitée. 

Le 29, à peu près même état, pouls petit, faible, 
(Même prescripuon). Mort dans la nuit. 


Ouverture du cadavre. 


Habitude extérieure. Maigreur assezprononcée. 

Cräne. La dure-mère adhérait an peu au crâne, 
et contenait une médiocre quantité de sang dans 
ses vaisseaux. [Il y en avait un peu d'infiltré entre 
larachnoïde et la pie-mère , à la partie postérieure 
et externe de l’hémisphère gauche , dans le centre 
duquel se trouvait une caverne ovalaire, de deux 
pouces et demi dans son grand diamètre , qui con- 
tenait trois ou quatre onces de sang noir et coa- 
gulé, et se continuait, par une espèce d'étrangle- 
ment, avec une autre excavation arrondie, de six 
à huit lignes de diamètre, remplie de sang comme 
elle. Cette petite caverne communiquait, au moyen 
d’une déchirure arrondie , de deux ou trois lignes 
de diamètre, avec la partie postérieure du ventri- 
cule gauche, remplie par de la sérosité aussi rouge 
que du sang. Le ventricule droit contenaït environ 
une once de sérosité beaucoup moins rouge. 

Après avoir incisé ces cavités, pour les vider du 
sang dont elles étaient remplies , on voyait, en Les 
plongeant dans l'eau, flotter à leur partie interne 
de nombreux lambeaux de substance cérébrale, 
disposés de manière à imiter grossiérement la cai/. 
Lette du bœuf. Ces lambeaux adhéraient àune couche 
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épaisse de deux lignes, très-rouge, molle, et se 
lussant enlever faciiement quand on passait dessus 
le manche du scalpel. Elle était entourée par une 
autre couche jaune, presque aussi molle, d’une 
ligne et demie environ d'épaisseur dans toute la cir- 
conférence des cavités , excepté en avant, où elle 
avait un prolongement de cinq ou six lignes de 
longueur, de trois ou quatre de largeur. A cette 
dernière altération succédait la substance du cer- 
veau, parfaitement saine. 


À la partie antérieure et interne de chaque corps 
strié, dans l’angle rentrant qu'ils forment avec la 
partie inférieure du corps calleux, quand il se re- 
courbe , se trouvait une dépression allongée, de 
trois ou quatre lignes de large, de cinq ou six de 
long, d’une couleur jaune-marron. En incisant sur 
chacune d'elles, on pénétrait, de chaque côté, 
dans une petite cavité inégale qui contenait quel- 
ques gouttes de sérosité, d’un jaune foncé. La ca- 
vité du côté gauche paraissait un peu plus grande 
que lauire. Leurs parois, épaisses d’une ligne et 
demie, dures, coriaces , jaune-marron, avalent en 
dedans une épaisseur beaucoup moindre, etn’étaient 
formées qué par larachnoïde des ventricules, et 
une très-lésère couche de la substance du corps 
strié. Mere en 

Ii n’y à eu que le crâne d’ouvert. 

Remarques. Quand un malade éprouve une 
seconde apoplexie, je veux dire une nouvelle hé- 
morragie dans un endroit du cerveau différent de 
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celui où la première avait eu lieu, elle ne survient 
guère qu'après son entier rétablissement, on au 
moins après une amélioration considérable dans les 
symptômes , ce qui suppose un assez long espace 
de temps; aussi, n’ai-je pas d'exemple à citer où 
un pareil accident ait été observé, avant un an ou 
un terme beaucoup plus long, si lon en excepte 
l'observation xLvut , qui encore n’est pas une 
apoplexie , dans le sens que nous attachons 
à ce mot: 1l n’en.est pas de même quand l’hémor- 
ragie se renouvelle dans son sigge primitif. (Ob- 
serv. II et Ir.) Toujours alors, on la voit revenir 
durant les premiers jours de k maladie, quinze 
jours ou trois semaines, tout au plus, après lat- 
taque. Nous avons été à même de vérifier cette ob- 


En 


servation un assez.grand nombre de fois, pour ne 


croire rien hasarder, en la donnant comme cons- 


tite, : 
La plus grande des cavités des corps striés se 
trouvait à gauche, et cependant c'était l'œil de ce 


côté qui avait été frappé de paralysie. L’entre-croise- 


ment bien démontré des nerfs optiques , à endroit 
où ils se réunissent (1), établhrait-1l, entire les 
différentes s poruons du cerveau et les yeux, un rap- 
port inverse de celui qui existe pour les auires 
parties du corps, dans la transmission du sentiment? 
Un seul fait, quelque bien constaté qu’il soit, est ,ce 


(1) Cours de M. Cuvier, année 1807." 
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me semble, insuffisant pour résoudre cette impor- 
tante question. 


OBSERVATION XI. 


Apoplexie par épanchement de sang dans le 
corps strié gauche. 


Fouasse (Maximilien), âgé de soixante-six ans, 
de Paris, garcon de bureau, d’un tempérament 
sanguin-nerveux, maigre , d’une constitution dé- 
licate, perd tout à coup connaissance, le 2 fé- 
vrier 1810, en travaillant à allumer un poêle, et | 
reste paralysé du côté droit. Les jours suivans, la 
connaissance revient un peu, et le malade fait des 
“efforts pour parler. Le 5 , il est transporté à la Mai- 
son de Santé dans cet état; visage pâle, respiration 
assez libre, paraît entendre, effortinutile pour arti- 
culer, pouls peu fréquent, un peu dur, ventre 
resserré , hémiplégie du côté droit. ( Jul. éther. 
oran£:) 

Le 6, à peu pres même état. (Jul. val. éther. orang,. 
vésicat. à la nugq.) Pas de selle. 

Le 7, un peu plus de connaissance. (Jul. val. 
éther. orang. pil. aloét. 1j.) Pas de selle. 

Les 8eto, les forcestombent un peu. (Même 
prescription.) Ventre toujours resserré. 

Le 10, dans la matinée, respiration gênée, râ- 
lante, pas de connaissance, pouls très-faible, vi- 
sage cadavéreux. Mort dans la nuit. 
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Ouverture du cadavre. 


Habitude extérieure. Rien qui méritât d’être 
remarqué. 

Crâne. La dure-mére très- HE A se déchira 
en grande partie en enlevant la voûte du crâne. 
La pie-mère de toute la face supérieure du cer- 
veau était rouge et gorgée de sang ; les ventri- 
cules contenaient quelques gouttes de sérosité. 
Dans la partie inférieure et externe du corps strié 
gauche, se trouvait une espèce d’ulcère caverneux, 
rempli d’une once et demie environ de sang noi- 
râtre et à demi coagulé. Le reste de la masse encé- 
phalique n’offrait aucune altération qui tombât 
sous les sens. 

Remarque. Cet apoplectique est Le premier que 
j aie ouvert. Il ne faut doncpoint être surpris de voir, 
dans cette observation , la lésion du cerveau incom- 
plétement décrite. 


OBSERVATION xit, tirée de Âepjer (1). 


Épanchement Je sang dans Les quatre ven- 
tricules , avec ie de la paroi infé- 
rieuré des ventricules latéraux. 


2 
« Reiïter ( Jean-Jacques ) , âgé d'environ qua- 
» rante-cinq ans, homme de beaucoup d'esprit 
» et d’une famille honnête , d’une constitution grêle 


(1) Joh. Jac. FV'epfert, Historiæ apoplecucorum , p. 1. 
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» 
» 
» 
» 
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» 
») 
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») 
» 
») 
» 
») 


» 


» 


et délicate, ayant les cheveux blonds et crépus, 
avait étudié les lettres dans sa jeunesse, et aurait 
joui d’une honnête et tranquille aisance , si les 
calamités qui affligèrent lPAllemagne , ne s'y 
fussent opposées. Il eut beaucoup à souffrir, sur- 
tout de la faim , durant l’année 1634, et fut con- 
traint alors, de se nourrir d’alimens répugnans et 
malsains. Après avoir couru beaucoup de dan- 
sers et éprouvé de nombreux malheurs. Il vint 
à Rheïnovium où il se mit maïtre d'école. Il eut 
le bonheur de plaire au rév. et ampl. seign. 
Bernard de Freiburg, prieur du monastère de ce 
lieu, homme dont je ne saurais assez répéter les 


louanges, qui l’y fit entrer et le chargea 


de la place de camérier , dont il s’acquitta 
avec beaucoup d’exactitude pendant quelques 
années. 

» Pendant tout le temps que je lai connu, il 
mangeait avec modération, buvait à la vérité un 


, peu plus, mais jamais avec excès. Porté à la 


colère , 1l n’aimait pas les disputes, et évitait de 
les faire naître. Durant le temps qu'il passa dans 
le couvent il eut quelques accès de goutte, et rien 
alors ne le mécontentait dayantage que d’enten- 
dre appeler sa maladie de ce nom. Les premiers 
attaquèrent les pieds, les'suivans n’épargnèrent 
aucune articulation, Depuis plus de vingt-trois 
mois, 1l n’en avait point éprouvé, soit que des 
médicamens pris en cachette en fussent cause , 
soit que son organisme affaibli ne conservât plus 
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assez de vigueur pour porter sur lesarticulations, 


comme sur des parties moins importantes, la 
cause de la maladie. Dans cet intervalle de temps, 
il éprouva une toux fatigante qui faisait craindre 
une phthisie dépendante de la suppression de la 
goutte : mais des remèdes appropriés la dissipè- 
rent, et il jouit presque jusqu’à la fin de l’année, 
d’une santé qui n’était dérangée que par une 
hernie ombilicale , produite par les efforts qu’il 
avait faits en toussant. 

» ‘Le 7 novembre 1655, cinquième jour de la 


pleine lune, il avait paru, à tout le monde , aussi 


bien portant qu'à son ordinaire, et après avoir 


servi la messe du prieur , il s'était reuré dans sa 


cellule , lorsqu'un des domestiques quiallait vers 
lui, le trouve étendu à terre, insensible aux 


» cris et aux plus fortes secousses , immobile 


» 


» 


comme un tronc d'arbre. On accourt, on lui fait 


avaler deseaux antiapoplectiques, on essaye tout 


ce quise trouve sous la main. J’arrivai deux heures 
après cet accident, et je le trouvai privé de tout 
sentiment et de tout mouvement azimal, ex- 
cepté, la respiration qui seule m'empêcha de le 
croire tombé en syncope, tant la face et les 
extrémités étaient pâles et froides au toucher. 

» Le pouls d'abord grand, fort et fréquent, de- 
vint bientôt petit, faible et plus fréquent encore. 
La respiration , déjà pénible, ne tarda pas à être 
inégale et comme prête à cesser. Je n’omis 
auçun des remèdes employés, si ce n’est que. 
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» 
» 
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» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 


» 


dansun état aussi grand de faiblesse, je n’osai pas 
recourir à la saignée. À dix heures, il éprouva 
quelques secousses convulsives, et rendit par la 
bouche des crachats glaireux , blancs, nullement 
sanguinolens. Les forces dimimuaient graduelle- 
ment , les extrémités devenaïent de plus en plus 
froides, enfin 1] mourut à une heure de l'apres- 
midi. Au moment de son attaque , il avait rendu 
abondamment des matières excrémentitielles noi: 
res, ce que j'attribuai au vin chalibé dont il avait 
coutume , d’après le conseil de je ne sais quel ém- 
pirique, et dans je ne sais quelle intention, de 
prendre un verre matin et soir. 

» Avec la permission du rév. seign. prieur , Jou- 
vris la tête. Après avoir enlevé le crâne et incisé 
la dure-mère, 1lsortit de Pintervalle comprisentre 
cette membrane et la pie-mère, une abondante 
quantité de sang qui occupait non-seulement la 
base du crâne, mais s’étendait encore à la partie 
antérieure et postérieure du cerveau , jusqu’à son 
sommet, et sinsinuait dans presque toutes les 
anfractuosités. En ouvrant les veniricules, je les 
trouvai remplis de sang, même le quatrième. Les 
ventricules latéraux étaient déchirés à leurs bases, 
comme si cet effet eût été produit par la trop 
grande accumulation du sang. Autant que j'ai 
pu lévaluer, la quantité de sang épanché était 
de plus de deux livres: Après avoir enlevé les cail- 
lots qui recouvratent le cerveau, je n'ai pu 
découvrir la moindre rupture au-dessous , pas 
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» même la rupture d’une veine. [l est du reste cer- 
» tain, qu'aucun Coup, aucune chute, aucune vio- 
» laure extérieure, n'avaient pu dtice àauntel 
» épanchement, car le cuir chevelu, après qu'il eût 
» été rasé, n’offrit pas la trace de la plus légère 
» contusion. » 

Remarques. Autant que l’on peut pénétrer la 
pensée de Wepfer, on voit qu'il regarde la /acé- 
ration des ventricules latéraux, comme un effet de 
hémorragie, qui, dans ce cas, serait une véritable 
exhalation. Il me semble bien plus convenable de 
regarder cette rupture comme le lieu par où se sera 
d'abord épanché le sang qui, après avoir rempli les 
ventricules, se sera fait jour au-dessous de la voûte 
à trois piliers et du corps calleux, et peut-être par 
la partie postérieure du quatrième ventricule, et 
aura ainsi rempli la base du crâne, puis successive 
ment recouvert toute la face extérieure du cerveau. 


OBSERVATION xl, tirée de Valsalya (1). 


« L'autre observation a été faite sur un homme 
» qui mourut, en peu d'heures, d’une apoplexie 
» accompagnée de la paralysie de tout le côté gau- 
» che du corps. Après sa mort, il sortit par la 
» bouche du.sang qui ‘était introduit, dans cette 
» cavité, par la trompe d’Eustache. Je trouvai aussi, 
» dans lun et l'autre ventricule, du sang épanché; 


D co nee ou À 


(1) Tract. de aur. human, cap. 2, pag. 12. 
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» en petite quantité dans le gauche, mais beaucoup 
» plus grande quantité dans le droit. De plus, le 
» ventricule gauche était parfaitement sain, tandis 
» que la partie inférieure du ventricule droit pré- 
» sentait une déchirure profonde, en forme de 


» Caverne. » 
OBSERVATION xIV, tirée de Morgagni (1). 


. É 

Apoplexie. Epanchement de sang dans le ven- 
tricule droit, avec déchirure des parois de 
cette cavité. 


« Antoine-Francçois de Sanvital, cardinal S.R.E., 
» d’une taille médiocre, ayant le visase coloré et 
» un embonpoint remarquable, occupé de soins 
» importans, et sujet à la goutte, éprouvait depuis 
» quelquesannées un peu d’iritation à la gorge en 
» crachant et par intervalles, es mouvemens con« 
» vulsifs de la face et des mains. Dans la cinquante- 
» cinquième année de son âge, tandis qu'il habi- 
» tait déjà depuis deux mois, un pays montueux et 
» exposé aux vents du midi, région qu’il avait 
» appris, par expérience, être nuisible à sa santé, | 
» 1l éprouva, vers le solstice d’éié de l'an 1713, 
» beaucoup de chagrins et de grandes inquiétudes : 
» il eut alors des vertiges. Quoique débarrassé en- 
» suite de ce symptôme, il couservait un fond de 


(1) Epist. medic. IL , art. 2. 
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tristesse habituelle , et de la tendance à l’assou- 
pissement. Au bout d’une vingtaine de ; jours, les 
vertiges revinrent et s’accompagnèrent de vomis- 
semens. Ces accidens cédérent en peu de temps, 
et, après eux, une douleur de tête assez forte, qui 
les avait remplacés. Trois jours apres, précisément 
à la même heure qu'il avait éprouvé les vertiges, 
il perdit tout à.coup le sentiment et le mouve- 
ment dans toute la parte gauche du corps, et 
resta plongé dans un assoupissement profond. La 
respiration était naturelle, le pouls grand, fort 
et fréquent , et quoique on eût irrité en vain le 
côté gauche, il fut un peu tré de cet assoupisse- 
ment par divers médicamensirritans, portés sur 
la plante du pied droit et dans les narines, en, 
sorte qu'il fit connaître parsignes, qu'il entendait, 
et put ensuite prononcer quelques mots assez 
suivis. Cesirritations continutes plus long-temps, 
ont encore un succés plus marqué, surtout après 
l'emploi des saignées. Le septième jour de son 
attaque, on lui ouvrit la jugulaire d’après le 
conseil de J’a/salya, et quatre heures après cette 
opération , ilrecouvra complétement la connais 
sance et l’usage de la parole, pendant plus d’une 
heure. Cette espèce de réveil eut encore lieu d’une 
manière plus manifeste , et pendant un temps plus 
long , la nuit suivante; mais ce fut pour la dernière 
fois. Ensuite le malade déclina peu à peu. Il 
éprouva, par intervalles, des mouvemens con- 
vulsifs du côté droit, surtout dans la main et le 
Â 
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» 


pied , et, outre cela, dans toute la face , prineipa- 
lement dans les yeux ; peut-être même le cœur 
pairüéipa-t-1l a; cette affecuon, car pendant sa 
durée , les mouvemens du Sois étaient tout- 
à-fait imperceptibles. Il mourut enfin, dans un 
accès de convuision , le dixième jour de sa mala- 
die. 

» Les organes du vente et de la poitrine n’of- 
fraient aucune altération. Le cerveau était très- 
mou. Le ventricule gauche contenait une médio- 
cre- quantité de sérosité ; le droit, dont le plexus 
choroïde était déchiré, contenait plus de deux 
onces de sang coagulé. Ses parois, à leur partie 
postérieure et externe, présentaient une érosion 


telle ‘qu aurait pu la produire un ‘ulcère Le 


fond. » 


OBSERVATION xv,-trce, de Morsagni (1). 


A RER Épanchem ent SE sang dans Les lobes 


» 


) 


») 


» 


du cervelez. 


s ? £ 5 


ce Un homme d’une soixantaine d'années ; Sujet 


_à des vertiges qui lui faisaient quelquefois perdre 
connaissance , ne.s’en livrait pas moins à de fré- 


quens excès de vins 2énéreux. Un jour qu'il n'avait 
rien épronvé d’extraordinaire, exceptéun peü:de 
rougeur des joues, on le trouva étendu sur le 
carreau , les membres supérieurs très-contractés, 


(1) Epist. anat. med. I, art. 22. 
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_» tout souillé de matières fécales, qu ilavait rendues, 
» sahs doute , au moment de sa mort. 

» Le crâne étant enlevé, 1l sortit par l’incision 
» de la dure-mère, un peu a sérosité limpide qui 
» se trouvait dans entre cette membrane et 
» la pie-mère. Cette dernière, un peu pâle, con- 
» ‘tenait dans les interstices de ses vaisseaux, de la 
» sérosité qui ressemblait à une geléé, Les glandes 
» des plexus choroïdes étaient gonflées , au point 
» d’égaler le volume des grosses lentilles. Le ven- 
»_tricule latéral droit contenait deux grameaux de 
» sang. Dans chaque lobe du cervelet, principale- 
» ment dans le gauche, qui en contenait près 
» d’une once , se trouvait du sang Concret qui avait 
» assez l'air d’un po/ype. La portion du cervelet, 
» quientourait ces concrétions, était profondément 
» altérée dans sa texture et comme flétrie. » 

Remarques. L’apoplexie dont le siége se trouve 
dans le cervelet est très-rare. À peine tes 
une seule hémorragie de cet organe contre cin- 
quante hémorragies du cerveau. Il n’en est venu 
que deux exemples à ma connaissance, celui de 
Morgagnti, et un autre, qui est consigné de l'ex- 
cellente Dissertation de NL. Heurtault (1). Quoique 
dans ces deux observations, et surtout dans la der- 
nière, la marche de la fa die ait présenté la plus 
de analogie avec celle que suit lapoplexie par 


(x) Considérations sur différens points de chirurgie, etc., 


p. 104. an i811. 
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épanchement de sang dans le cerveau, il serait, ce 
me semble, peu raisonnable d’en conclure que, dans 
tous les cas, cette similitude existe. Le seul parti 
à prendre, c’est de suspendre son jugement, jusqu’à 
ce qu'une expérience incontestable puisse lui servir 
de base. Aussi, tout ce que je dirai de lPapoplexie, 
doit s’entendre uniqnement de celle qui a son siége 
dans une portion quelconque du cerveau. 


OBSERVATION XVI. 


Apoplexie avec paralysie des membres droits , 
qui s est dissipée en grande partie. 


Stiénon (Jean-Bapuste), âgé de trente-trois ans, 
de Liège (Ourthe )}, d’un tempérament sanguin, 
cheveux cliâtains, visage coloré, bien consutué, D 
joutier, ‘état donné, il y a des ans , un COUP 
assez fort à la tête, qui ne lui avait cependant pas 
fait perdre connaissance , et dont il n’était résulté 
qu'une contusion peu forte, et un léger bourdon- 
nement d'oreilles. Peu de jours après le prenuer 
accident, il éprouva des vomissemens spontanés , 
qui durèrent plusieurs jours, et une paralysie pas- 
sagère du côté gauche de la face. Au bout d'environ 
six Semaines , le bourdonneinent d'oreilles conti- 
nuant toujours, il eut une angine qui se termina 
par un abcès dans la gorge. Depuis cette époque, 
il avait joui d’une très bonne santé , quoique tou- 
jours sujet à son bourdonnement d'oreilles , et à 
ressentir, de temps à autre, des douleurs de tête 
assez Fores 
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Le 20 septembre 1812, après son déjeuner, il 
vomit tout à coup, sans Cause connue; en même 
temps il éprouve un léger tournoiement de tête avec 
éblouissemens , sans perte de connaissance, et se 
voit subitement privé de l'usage de la pate et des 
membres droits. (Tart. stib. sang. vésicat. nuq. ) - 
Après trois ou quatre jours, la parole commence un 
peu à revenir ; mais la paralysie persiste. 

Le 98, on le transporte à la Maison de Santé, 
dans l’état suivant : hémiplégie du côté droit, parole 
très - pénible et peu intelligible , intégrité des fa- 
cultés intellectuelles; nulle douleur, appétit, peu 
de sommeil, pouls naturel, ventre peu libre. ( Poud, 
cath. 3$. org.) Piusieurs selles. 

Le 29, parole un peu plus facile, même état du 
reste. (Mxt. sal. pil. aloét. ij. org.) LE jours suivans 
le sn revient un peu, et les seiles ont lieu 
presque tous les jours, moyennant ies pilules. 

Vers le 6 octobre, 1lcommence à pouvoir un peu 
remuer la jambe, Le bras reste tonjours immobile. 
( Jul. val. éther, orang. pil. aloét. 1j.) Les forces 
de la jambe augmentent graduellement. 

Le 10, il peut faire quelques mouvemens avec 
l'indicateur de la main droîte. (Jul. val. 3 vj. éther, 
3$. Orang: pil. aloét. ij.) Le mieux continue, le 
sommeil est en général bon ; cependant le malade 
éprouve quelquefois de l’insomnie. 

. Le 90, il commence à mouvoir la main, la jambe | 
est plus Fe les selles naturelles. (Jul. LA 3 Vj- 
éther, 3j. icint, Canth. xxv. gtt. orang.) On porie 
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graduellement la teinture de cantharides jusqu’à 
soixante gouttes. Les membres droits acquièrent 
chaque jour de nouvelles forces , et lors de la sortie 
de ce malade , le 25, 1l pouvait se traîner quelques 
pas avec des A quand on le soutenait un 
peu. 

| OBSERVATION XVII. 


ÆApoplexie avec paralysie des membres gauches, 
qui n'a point éprouvé de diminution. 


: Hazard ( Françoise }, âgée de soixante-dix ans, 
de Paris, sans état, d’un tempérament sanguin , 
visage rouge, coloré , embonpoint assez grand, 
jouissait d’une parfaite santé, quoiqu'’elle eût, depuis 
quelques années , un. catarrhe pulmonaire. Elle 
éprouvait quelques vertiges et un peu de douleur 
de tête, depuis une htitaine de jottee lorsque, le 
10 juil ie 1812, en se promenant à Ja campagne, 
elle ressentit tout à coup une vive douleur de tête, 
comme si quelque chose s’y fût déchiré, vit des 
éuincelles, se trouva tout étourdié, et en même 
temps si faible de la jambe gauche, qu’elle se laissa 
tomber à la renverse. Au bout de quelques minutes, 
la douleur de tête est dissipée. On releva la malade, 
on la conduisit à une voiture, dans laquelle elle 
monta toute seule, à ce qu’elle dit ; mais quand 
il fallut en descendre, elle se trouva compléte- 
ment privée des mouvemens de la jambe et du bras 
gauches. 


Le 19, jour de son entrée à la Maison de Santé, 


* - ÿ \ 
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elle jouissait de sa sa nié ordinaire ; mais rl hémiplégie 
persistait , et les membres paralysés étaient un peu 
œdématiés: sommeil, bonappétit, ventre peu libre. 
( Jul. éther , orang. vésicat. nuq.) Au bout de quel- 
ques pts lœdème des membres se dissipe , la 
santé continue à être très- bonne ; nulle amé horation 
dans l’hémiplégie. 


Le 99 août, lors de sa sortie, cette malade n'avait 
encore éprouvé aucun changement favorable , et 
gardait son catarrhe, sur lequel sa dernière maladie 
ne paraissait avoir eu aucune Ihfluence. 


Remarques. La plupart des auteurs parlent de 
Patrophie que, suivant eux, les membres paralysés 
éprouvent fréquemment. Ils ne paraissent pas avoir 
accordé la même attention à l’œdème dont ils sont 
assez souvent affectés: cependant ce dernier symp- 
tôme est beancoup plus fréquent que Pautre. Je lai 
vu trois ou quatre fois et n’at point encore observé 
Vamaicrissement des membres , depuis que étudie 
l'apoplexie. Au reste, ges deux accidens Sont tout- 
à- fait accessoires, puisque ce sont des symptômes de 
symptômes , el je n'en par! é LE pour ne point en- 
courir le reproche de les avoir totalement passes 
sous silence. 
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OBSERVATION XVIIL 


Farblesse persistante de la maïn et de la jambe 
droites , assez brusquement survenue pour 
faire croire à l'existence d’un épanchement 
de sang dans le côté opposé du cerveau. 


Potet ( Edme ), âgé de vingt-cinq ans, de 
Jarnatile (Côte-d'Or), d’un tempérament bilieux, 
maigre, pâle, cheveux bruns, armurier, jouissait 
d’une très-bonne santé lorsque, le 15 avril 1813, ila 
‘commencé à sentir un peu de faiblesse dans la main 
droite. na 

Les 16,417, 18 et 19, cette faiblesse fit insensi- 
blement des progrès, sans que le malade éprouvät 
d'autre accident qu’une douleur de tête assez forte, 
principalement dans la tempe droite. 

Le 20, la faiblesse est portée au point que le 
malade ne peut plus se servir de la main, et est 
forcé de cesser son travail, qu'il avait continué 
jusque-là ; faiblesse de la jambe droite, angmen- 
tation de la douleur de tête. Depuis ce temps, la 
faiblesse a continué ainsi que la douleur de tête, 
qui est plus forte du côté gauche ; un peu de gêne 
dans la parole , sommeil, appétit. ( Potion antispas. 
vésicat. bras ; frict. teint. canth.) Pas de changement 
sensible. | 

Voici quel était l'état de ce malade le 13 mai, 
jour de son entrée à la Maison de Santé ; faiblesse 
irès-grande du bras droit dont il ne peut pas se 
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servir, faiblesse moindre de la jambe du même 
côté, pupilles très-dilatées mais bien contractiles , 
douleur de tête constante, plus forte du coté gauche; 
pouls naturel, ventre assez libre , appétit médiocre, 
du sommeil. ( Orang. teint. canth. frict. ) 

Le 20 , la main a repris un peu de force. (Jusqu'à 
cetie époque, eau de Seltz, orang., un vésicat. sur 
le côt€ droit du cou. ) 

Le 23, le mieux parait se soutenir, un peu moins 
de douleur de tête. ( Pil. calom. üj. t. kk. #5 J. eau 
Seliz. ) Dans la nuit, plusieurs vomissemens, cinq 

ou six selles , augmentation de la douleur de tête, 
pas de sommeil. | 


Les jours suivans, il ne paraît plus se ressentir de 
cet accident. ( Jusqu'au 28, pil. calom. ïij. orang. 
t kk. ].) | 

Le 20, on ajoute à cette prescription une friction, 
avec demi-gros d’onguent mercuriel : un peu d’em- 
barras dans la parole , douleur de tête plus forte. 

Be 30, la douleur de tête persiste seule. ( Même 
prescript., SIX Sang. temp. ) 

Le 31, la douleur de tête n’est pas plus forte que 
d'habitude. ( Pil. talom. iij. orang. t. kk. #5 j. ongt. 
merc. 3 8.) 

Le 1er juin , quelques nausées et augmentation 
de la douleur de tête. 

Le 2 , elle est encore assez forte, et devient très- 
vive par les mouvemens. ( Même prescript. ) 


Lors de la sortie de ce malade, le G, les symp- 
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tômes étaient à peu près au même degré d'intensité 
. que lors de l'entrée. 

Remarques. La maladie ras on vient de lire 
l'histoire , est-elle réellement une apoplexie ? 
Toutes, ou presque toutes les probabilités sont 
pour laffirmative. Ii y a bien, à la vérité, dans la 
marche des symptômes, quelque chose d’analogue 
à ce que l’on observe dans les affections chrdniques 
du cerveau; mais du reste la conformité avec la 
marche d’une apoplexie produite par un petit 
épanchement de sang, est manifeste. Nous verrons, 
dans la suite de cet ouvrage , des accidens abso- 
lument semblables à ceux que nous venons de rap- 
porter, être produits par cette cause , et l’ouver- 
ture du cadavre en constater lexistence. C’est 
d’après la comparaison scrupuleuse de ces faits, 
qu'il sera permis de prononcer. sur la nature de la 
maladie de Potet. 


OBSERVATION XIX. 


e 
Apoplexie. Epanchement de sang dans le COTpS 
strié et la couche optique du côté gaucle. 


Brunet ( Antoine }, âgé de Aikanres tint ans, 
de Paris, d’un tempérament sanguin-lymphatique, 
d’un embonpoint médiocre, sans état, avait éprouvé 
il y a trois mois, un très-grand chagrin de la mort 
te sa femme ; sa santé, cependant, n’en avait pas 
été sensiblement altérée. Le 18 novembre 1810, 
sans que rien eût pu faire prévoir. cet accident 
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il tomba tout à coup, dans la rue, en marchant, 
étourdi et en partie privé de connaissance. On le 
relève, et il vient à bout de faire comprendre par 
signes l'endroit où 1l veut être porté. (Tart. stib. 
org.) Le lendemain, il peut prononcer quelques 
mots, et on s'aperçoit qu'il est hémiplégique du 
côté droit. ( Arnica, valériane. ) Peu à peu les 
mouvemens du côté droit reviennent, ainsi que 
la parole ; mais il reste nne grande confusion dans 
les idées. Il n’y avait pas eu d'amélioration bien 
sensible , lors de son entrée à la Maison de Santé 
le 8 décembre suivant. Ce jour-là, pouls fréquent, 
_paroles peu suivies, liberté des mouvemens de tous 
les membres : 1l ne peut cependant pas marcher; 
ventre peu hbre, du sommeil, de Pappétit. ( Vé- 
| sicatoire nuq. jul. éther, orang. poud. cath. à di- 
yerses reprises. ) 

Au bout de six semaines environ , ce malade 
commença à pouvoir marcher, quoique toujours 
faible du côté droit. Il dormait, buvait et man- 
geait comme en santé, mais il resta plongé dans 
un état d'enfance très-prononcé, pleurant quand 
on lui parlait, riant ensuite , puis pl:urant de 
nouveau. C’est ainsi qu'il vécut jusqu'a la fin de 
1812, où sa mort qu'amenaæ un épanchement de 
sérosité dans les ventricules latéraux, nous a fait 
reconnaître l’affecuon du corps strié et de la couche 
optique. | 


4 
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OBSERVATION .XX. 


Cécité passagère , probablement produite par 
Zr1 épanchement de sang dans le cerveau. 


Vallereau ( Jean-Baptiste \, âgé de vinet-huit 
ans , de Saint-Fargeau ( Seine-et-Marne ), d’un 
tempérament sanguin ; embonpoint ordinaire, che- 
veux châtains, bien constitué, commis aux bar- 
riéres , sujet depuis son enfance à des épistaxis 
qui se renouvelaient au moins une ou deux fois 
par an, et étaient précédées, le plus'ordinairement, 
d’un léger mal de tête avec enchifrenement , et 
quelquefois de mouvemens fébriles, avait vu, de- 
puis environ dix-huit mois, ces hémorragies cesser, 
et n’en avait cependant éprouvé aucun déran- 
gement dans sa santé. Le 22 février 1812, il se 
sentit tout à coup faiblir du côté gauche, sa vue 
se troubla ; nulle douleur. Les deux jours suivarss, 
rien de remarquable. Le 25, il se sentit si faible 
qu'il fut contraint de rester au lit, et éprouva 
alors un peu de douleur au-devant du front; en 
même temps la vue se perdit presque entièrement : 
du sommeil, bon appétit, ventre libre. 

Voici les symptômes quil présentait le 27, 
jour de son entrée à la Maison de Santé; fai- 
blesse générale très-grande, plus considérable du 
côté gauche, cécité presque complète; 1] distingue 
à peine la lumière des ténèbres, parole parfai- 
tement hbre ; légere douleur au-devant du front 
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&t sur les yeux, ARE naturel, sommeil, appétit, 
ventre libre. ( Mxt. sal. org., huit sang. temp. 
vésicat. nuq.) Le soir, il croit voir un peu. Le 28, 
vue comme la veille, moins de douleur de tête. 
(Même prescript., six sang. front. ) 

Le 1er mars, il voit un peu; faiblesse des mem— 
bres moindre, yeux douloureux quand il les re- 
mue, dort bien, appétit, ventre assez générale 
ment libre. (Mxt. sal. org.) Les Jours suivans; Îles 
forces et la vue reprennent peu à peu, transpira- 
uons abondantes pendant trois'ou quatre nuits, les 
douleurs des yeux cessent. Le 6, il commence à mar 
cher. Le 14, il peut lire de gros caractères, mais il 


se fatigue presque sur-le-champ. RARE prescrip- 


tion.) Le mieux continue chaque jour à faire des 
progrès ; et le 25, lors de sa sortie, Vailereau pour 
vait lire aussi po et était, à peu de chose pres, 
aussi fort qu'avant sa oi as 
Remarques. Voilà encore une maladie dont 
nqus ne pouvons reconnaître avec précision la na= 
ture, parce que ses symptômes peu. prononcés, 
Mon l'esprit incertain sur la cause qui les à fait 
naitre. D’une part, la prompütude de leur début, et 
_ Pintensité à laquelle ils ont été portés en très-peu de 
temps, appartiennent à l'apoplexie ; d'un autre 
côté, leur disparition presque totale, dans un es- 
| pace de temps aussi tres-court, ferait croire à une 
; simple nevrose, Où plutôt à une compression, suite 
_ de congestion sanguine des vaisseaux du cerv eau, 


£ans épanchement. Entre ces trois opinions égale- 
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ment probables, il serait peut-être imprudent de 
prétendre déterminer quelle est la vraie. Je me 
contente de renvoyer les lecteurs à l’observation xe, 
où un épanchement de sang, reconnu à l’ouver- 
ture du cadavre, a produit une cécité, permanente 
à la vérité, circonstance qui, peut-être, a seule- 

ment dépense de l’âge avancé du sujet; sans avoir 
donné lieu à des symptômes accessoires aussi forts 
que ceux dont je viens de faire mention , et à l’his- 
toire de la maladie de Préville > rapportée par 


M:Porral (\} 5 
ARTICLE IL. 
Description générale de l’apoplexie. 


La première et la plus importante partie dePhis- 
toire des maladies, est certainement l’étude appro- 
fondie de leurs symptômes; vérité si bien démontrée 
par l'illustre autéur de la Nososraphie philoso- 
phique, et si peu appréciée par le commun des 
médecins. Sans éétte étude , les diverses affections 
morbides ne présentent qu'un concours, une réu- . 
nion en quelque sorte fortuite de phénomenes plus 
ou moins étrangers entre eux , et dont la véritable 
liaison nous échappe. L'esprit incertain ne sait Où 
se fixer; ou bien, jugeant de limpor: tance des objets 
par la manière do ils le frappent , un conp d’œil 
superficiel le porte à s'arrêter sur les plus saillans, 


PE RE 


* 


(1) Observ. sur La nat. et le trait, de l’apopl. , p. 276. 


ë 
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“et lui en fait souvent ammsi négliger d’un grand'in- 


térêt, parce qu'ils sont moins visibles, et que, pour 
les découvrir, il faut se donner la peine de les cher: 


cher. Les faits se renouvellent en vain. Il les revoit 


toujours d’une manière confuse, et le temps, qui 
devrait l’éclairer, finit RE dis pe lui sal 
tout confondre. 

Muis si, bien persuadé de l’indispensable néces- 
sité qu'il y a d'étudier les symptômes, on apporté; 


dans l'observation des maladies, un esprit patient, 


exact ét avide de véritables connaissances; sisans 
jamais avoir la prétention de deviner la nature, on 
se borne à noter avec exactitude les phénomènes 
qui nous frappent, on ne tarde pas, en comparant 
entre elles un assez grand nombre d'histoires d’af- 
fections semblables, à reconnaître que, parmi les 
symptômes dont ellés présentent la série, les uns 
ont paru d’une manière constante , reg nr et uni: 
forme, tandis que d’autres ont pu manquer totales 
ment, varier à l'infini, paraitre et disparaître 'presr 
que au.même insani. li devient alors facile de’sai- 
sir,aulit du malade, ces tralts principaux , autour 
desquelsles autresserangent, comime d'eux-mêmes, 
dans un ordre inférieur et tout-à-fait accessoire; et 
si à ces données on joint l'étude des lésions que 


‘flous offre louvérturé des cadavres , dans les ma- 


ladies qui laissent des traces après a mort, On à, 
sur leur nature, toutes les connaissances à que 
ik. nous est Ni bi d'atteindre. 


Intimement-convaincu qu'il ne saurait ÿ avoir 
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une. autre méthode pour $e faire des idées exactes 
en médecine, j'ai commencé par recueillir avec la 
plus scrupuleuse exactitude et les plus grands dé- 
tails, les observations paruculières que l’on vient de 
lire. Je vais maintenant tâcher de réunir, dans un 
cadre plus resserré , l’ensemble des symptômes ob- 
servés pendant la vie, et des lésions organiques re- 
connues après la mort, de manière à faire ressortir 
ce que les uns et les autres ont présenté de constant 
et de régulier. De ce rapprochement, doit néces- 
sairement résulter une histoire générale et com- 


plète de Papoplexie. 
Marche et symptômes de l’apoplexie. 


Elle débute ordinairement d’une manière brus- 
que, instantanée; 1l est rare d'observer des symptô- 
mes précurseurs. Ses progrès sont fréquens, tou= 
jours rapides. En peu d’instans elle arrive à son plus 
haut degré d'intensité, bien que quelquefois elle 
- marche avec plus de lentéur. 7 | 

: Elle s'accompagne toujours un trouble quel- 
conque du sentiment (1), et d’une paralysie plus 
ou moins complète. Le premier de ces symptômes 


(1) J'entends par sentiment , dans cette occasion , la 
sensation interne d’où résulte la conscience que nous avons 
de notre existence. Ce mot est par-là, il est vrai, un peu 
détourné de sa signification primitive: J'ai préféré en agir 
ainsi, que d’en créer un nouveau, l'explication que je donne 
pouvant très-bien faire concevoir ma pensée. 
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présente une foule de degrés intermédiaires , depuis 
un léger étourdissement , jusqu’ a la stupeur Fa pl us 
profonde. La paralysie, dont les degrés sont au 
moins aussi variables, atteint quelquefois d’une 
manière légère , un seul organe de la vie. animale ; 
souvent elle en frappe plusieurs avec une grande 
intensité ; enfin ils peuvent, dans des affections 
graves , être presque tous à la fois privés de la 
motillté volontaire. rent 86100 

Il n’en est pas de même d’une foule d’autres acci- 
dens qui ont plus ou moins fixé l'attention des mé- 
decins. Les alt/rations du pouls, par Men e, peu- 
vent varier à infini, ou bien il peut n’en présenter 
aucune. La respiration peut être libre ou génée; la 
face päle ou colorée, verdâtre, violette, der ; 
-Vexcrétion des matières  fécales et des urines , 
arrêtée , ou imvolontaire ; les pupilles insensibles ou 
sésibles 2 à limpression ds la lumière, dilatées ou 
contractées , etc. , etc. Les symptômes énidés vul- 
gairement Comme annonçant l'invasion, sontencore 
bien plus variables. | 

Lorsque la maladie a une heureuse terminaison, 
on observe une diminution lente et graduelle des 
symptômes. Dans ce cas, la perte de connaissance, 
si elle a été complète, est le premier accident qui se 
dissipe. Les malades reviennent à Eux, ordinaire- 
ment depuis le premier jour, jusqu’an quatrième 
ou sixième , bien qu'ils conservent encore un peu 
d’étonnement , presque toujours accompagné de 
douleur de tête. Quand le’ mieux ne marche pas 

o 
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une manière bien franche, ils ont des intervalles: 
de délire, surtout la nuit. En général, le sommeil 
des apoplectiques diffère plus ou moins du sommeil 
des personnes en santé. 

L’affecuion paralytique ne s’en va pas aussi vite : 
rarement est-elle guérie complétement avant deux 
ou trois mois; encore n’observe-t-on cette termi- 
naison prompte que chez les jeunes sujets. Presque 
toutes les personnes au-dessus de quarante ans, 
conservent une faiblesse grande ou petite des mem 
bres affectés, à laquelle se joignent un sentiment 
d’engourdissement, etune obtusion remarquable du 
tact. D’autres malades qui ne succombent pas, res- 
tent paralysés toute leur vie, et tombent souvent 
dans'un état d'enfance, riant ou pleurant quand on 
leur parle, sans savoir pourquoi et sans en avoir le 
moindre motif (r). | 

Lorsque les symptômes mentionnés plus haut, 
continuent de marcher sans rien perdre de leur in- 
tensité , la mort arrive ordinairement avant le dou- 
zième où quinzième jour (2).IÎlest en généralfortrare 
de voir des apoplectiques mourir avant trois ou 


(1) Jacquinus , Comm. in Rhas. pag. 90. Petrus Diversus 
Saltus , Comm. in Hipp. pag. 187. Cælius Aurelianus , de 
morb. acut. et chron. cap. V, lib. IIL. Gualter Bruelle, Prax. 
med. theor. et prat., pag. 793. Fan Swiet. Com. in Aph. 
Boerh. sect. 1017. 

(2) Cœlius Aurelianus. Loc. cit. Van Swieten , opere 
citat. sect. 1019 
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quatre heurès. C’est plutôt chez les individus afFec- 
tés de maladies du cœur, que lon observe des 
morts d’une prompütude presque incroyable. 

L'apoplexie est toujours une affection grave, en 
cela que peu d'individus guérisent Momplétement 
Elle n’est pourtant pas aussi meurtrière qu’on pour- 
rait bien le croire. Je n’ai pas tenu de note exacte 
à cet égard ; cependant je crois me rapprocher beau- 
coup de la vérité en disant qu'il périt, sans doute, 
moins du üers des malades. 


Histoire anatomique de l’apoplexie. 


L'ouverture des cadavres montre constamment du 
sang épanché, ordinairement contenu dans linté- 
rieur du cerveau, quelquefois étendu à sa surface; 
variable en quantité, en couleur, en densité, ainsi 
qu'il sera dit plus bas. L’hémorragie dépend tou- 
jours d’une rupture dans le tissu de cet organe qui 
présente la, une altération de tissu, tantôt plus, 
tantôt moins profonde, mais dont l'existence ne 
varie jamais. Outre cela, on observe constamment, 
dans tous les cas où la mort a été prompte , un en- 
gorgement plus ou moins considérable des vaisseaux 
des méninges : cette congestion n'existe plus quand 
les. malades succombent après un long temps. En- 
fin, le hasard peut faire rencontrer quelques ossifi- 
cations de la dure-mère, ou d’autref altérations que 
lon voit évidemment être étrangères à l’apoplexie : 
telles seraient, par exemple ,des maladies des orga- 
nes contenus dans la poitrine ou dans labdomen. 


D 


Ca 
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Parmi les nombreux objets dont on vient de 
voir la récapitulation, il n’en est presque pas un 
sur lequel les auteurs n'aient émis des opinions dif- 
férentes, quelquefois même opposées; fournies, 
ou au moins toujours modifiées par les:théories et 
les hypothèses en faveur dans les temps où ils ont 
écrit. Cette réflexion m'engage à revenir , avec 
quelque détail, sur chacun d’eux ;, car il ne suffit 
pas de connaître, d’une manière générale , ce que 
lon observe chez les apoplectiques ; il faut encore 
savoir démêler, au milieu de ces objets divers, ceux 
sur lesquels il convient de fixer notre attention 
d’une manière spéciale. Une appréciation exacte des 
symptômes et des lésions organiques observées dans 
lapoplexie, peut seule remplir ce but : ce sera la 
matère des articles suivans. 


ARTICLE I. 


Appréciation des symptômes que présentent les 
apoplectiques. " 


Les symptômes observés dans l’apoplexie sont, 
comme on vient de le voir, les uns constans, les 
autres plus ou moins variables. Je commence par 
l'examen de ces derniers, laissant les autres pour la 
fin, de façon que, se trouvant en quelque sorte 
isolés, ce que j'en dirai puisse plus vivement 
frapper l'esprit. 
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ht Symptômes variables. 


Les uns annoncent ou font craindre une attaque; 
les autres ne s’observent que pendant acces. 


À. Symptômes d’invasion. 


Voici pour les premiers l’énumération de ceux 
que les auteurs s'accordent à regarder comme pré- 
curseurs de l’apoplexie (1) : 1°, le soda; 20, linfla- 
tion; 3°, une forte douleur de tête qui survient 
tout à coup; 4°, la tuméfaction des jugulaires ; 
Bo, le vertige; 6°, la scotomie; 7°, l'éblouisse- 
ment; 8, des palpitations ; o, des tremblemens 
par tout le corps; 10°, le froid des membres ; 11°, la 
torpeur; 12°, le grincement des dents et le ron- 
flement pendant le sommeil; 13°, lincube ; 14°, un 
état d’hébêtement; 15e, l’affaiblissement de la mé- 
moire; 160, la perte dela vivacité ordinaire; 17°, les 
urines sédimenteuses , etc. (2). 

Un examen tant soit peu attentif de ces sympt6- 
mes , montre qu'ils ne sauraient tous appartenir à 
Vapoplèxie. Il en est qui sont propres aux affections 
chroniques du cerveau, d’autres qui appartiennent 
à des maladies dont le siége n’est même pas dans 
la cavité du crâne; des lésions organiques du cœur, 
par exemple ; enfin, quand on lit avec attention un 
grand nombre d’histoires particulières d’apoplexie, 


de 


(1) Forestus, opera omnia , obs. 71, in schol. 
(2) Avicena, canon, lib, TIT, fen. 1, tractat. 5, cap. 12, 
pag. 212. 
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suffisamment détaillées, on est bientôt convaincu 
que, de tous les symptômes regardés par les auteurs 
comme appartenant à ceite maladie, ce sont ceux 
de l'invasion qui sont le plus rarement observés. 

Pour ne parler que de ce que j'ai été à même de 
voir; sur Soixante-trois malades dont j'ai recueilli les 
histoires, neuf ont présenté des symptômes précur- 
seurs, et parmi eux, quatre étaient habituellement 
sujets à des vertiges qui ne se sont pas sensiblement 
augmentés, Immédiatement avant l'attaque. Ainsi 
pour être tout-à-fart exact, il faut convenir que cinq 
malades seulement, ont éprouvé des symptômes 
précurseurs ; ce qui réduit le nombre des indivi- 
dus dans ce cas, à moins d’un dixième. 

Je ne prétends pas dire par-là, qu'il faille entière- 
ment négliger ces avant-Coureurs, et inspirer une : 
sécurité dont les suites pourraient être funestes ; 
mais n’a-t-on pas donné dans l'excès contraire ? 
Combien de personnes, de médecinsmème, n’ont- 
ils pas été alarmés par des accidens qui n'étaient 
rien moins qu'apoplectiques (1) ! : 


B. Symptômes de l’attaque. 


Les plus importans sont fournis par les altéra- 
tions et les changemens plus ou moins remarqua- 
bles, que peuvent présenter le pouls, la respira- 
tion , la coloration de la face, l’excrétion ‘des 
matières fécales et des urines, l'irritabilité des 
pupilles. 


(1) M. Pinel, Nosographie philosoph, tom. IIT, pag. 62. 
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| n _ Pouls. 
Les caractère du pouls est extrêmement va- 
riable dans l’apoplexie. Il peut être fort, plein ct 
‘dur; cet état, suivant M. Landré-Beanvais , an- 
nonce un ao danger, parce qu l fait craindre 
la continuation ou le retour de l’hémorragie (1). I 
peut également être pétit et très-faible; symptôme 
peut-être tout aussi fâcheux. Le plus ot 
naturel et assez développé, 1l est ques raïe, 
d’autres fois fréquent. Il n’est sans doute pas de 
caractère qu xl ne puisse revêtir dans cette affection ; ; 
c’est assez dire combien on doit peu compter sur les 
indications fournies par le pouls, pour établir son 
diagnostique. 


Respiration. De la sterteur. 


Les changemens observés dans la respiration ne 
sont pas moins variables. Quoique le plus ordinaire- 
ment elle soit stertoreuse, il arrive assez fréquem- 
ment de la rencontrer parfaitement libre, lors 
même que le malade est dans le plus grand danger : 
d’où l’on voit que le degré d’embarras, dans l’exer- 
cice de cette fonction, est loin de fournir la mesure 
de l'intensité de la maladie, comme l'avaient pensé 
Galien, etun grand nombre d'auteurs (2). Il est 


(1) Traité des signes des maladies, pag. 40. 

(2). Hollerius , de morb. intern. pag. 27, in schol. Fran- 
ciscus Bayle , tract. de Apoplex. pag. 12. Van Swieten, 
Com. in Aph. Pocrk. $ 1015. Frid. Hoffmann, tom: IV, 
pars IF, de hemorragià cerebr. Theodorus Craanen,, 
medicat. viri apoplexià correpti. 
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au contraire des malades chez qui la gène de la res- 
piration est portée à un très-baut point, la maladie 
étant d’ailleurs à un degré modéré. Je ne crains pas 
de assurer, sil’on voulait juger de la gravité d’une 
apoplexie, par le seul état de la respiration, on 
pourrail presque aussi souvent rencontrer lerreur 
que la vérité. Enfin le dérangement particulier de 
cette fonction connu sous le nom de sterteur, n’est 
point exclusivement propre à la maladie qui nous 
occupe ; 1l a lieu aussi dans quelques autres. 


a 


Coloration de la face. 


C’est principalement de l’inspection de la face que 
les partisans de la division de lapoplexie en san- 
guine et en séreuse, ont tiré les signes qui, suivant 
eux , devaient faire connaître chacune de ces mala- 
dies. La rougeur de la face appartenait à la pre- 
muière espèce, la päleur à la seconde; et cette opi- 
nion à obtenu quelque temps un assentiment à 
peu. près général. Tous ceux qui ont observé par 

‘eux-mêmes, savent à quoi s’en tenir sur la valeur 
de ces prétendus signes. En effet, on voit presque 
autant d’apoplectiques avoir la'face pâle, que l’on 
en trouve layant plus colorée que dans Pétat ordi- 
maire. Au reste, la face ne présente pas seulement 
ces Gegx variétés de coloration : elle peut encore 
être d’un pâle verdâtre , jaunâtre, livide, ou bien 
d’un violet foncé ; elle est alors presque toujours 
bouffe. Ce qu’elle offre de plus eonstant dans lapo- 
plexie, indépendamment de sa couleur, c'est une 


| 2 
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expression de stupeur très-remarquable, À la vérité, 
on rencontre quelque chose d’analogue dans d’au- 
tres maladies du cerveau. 


À 


Excrétions des urines et des matières fécales. 


. Le trouble qui se manifeste dans les fonctions 
de l'appareil digestif et urinaire, après une attaque 
d’apopiexie, ne saurait être instantané comme les 
changemens que l’on observe dans le rhythme dela 
respiration , la coloration de la face, etc. Il ne peut 
doncnous fournir sur-le-champ,aucunsigne Giagnos- 
tique. En général, il y a constipation; mais ce symp- 
tôme, commun à un grand nombre de maladies, a 
lieu dans la plupart des affections du cerveau. Quel- 
quefois, au contraire, le malade laisse aller hvolon- 
tairement sous lui, ce qui paraît principalement 
dépendre d’une paralysie du sphincter de anus; 
accident du plus mauvais augure suivant Sennert (1). 
La manière dont se fait l’excrétion des urines n’est 
pas moins variable. Quelquefois 1l y a paralysie 
de la vessie »£y mpiôme, dit-on, très-fâcheux , et par 
conséquent rétention d'urine; le plus ordinairement, 
l'émission en est involontaire et sans conscience 
pour le malade : on est à même de faire cette remar- 
que dans presque toutes les attaques un peu fortes. 
Les auteurs parlent beaucoup de certaines qualités 
des urines relatives à l'odeur, à la couleur, à la 


(1) Lib. IN, part. IF, sect. 2, cap. IF, pag. 196. 
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limpidité, etc. (1); il ne m’a pas semblé qu’elles pré- 
sentassent rien de bien remarquable chez les apo- 
plectiques, au moins d’une manière constante. 


- [rritabilité des pupilles. 


Les pupilles sont immobiles dans la plupart des 
attaques d’apoplexie: je dis dans la plupart, car il 
ne me semble pas raisonnable de supposer que, dans 
les cas peu graves où les malades continuent de 
voir et d'entendre, quoique avec une ceriaine con- 
fusion , liris perde, totalement sa contractilité, 
Mais dans les attaques vioientes, avec perte com- 
plète du sentiment, peut-être y a-t-il constamment 
immobilité des pupilles. Ce symptôme pourrait 
donc, dans une pareille circoustance, faire recon- 
naître la maladie, s'il n’était en même temps com 
mun à d’autres affections cérébrales (2). Il est, à re- 
marquer que lon rencontre alors, avec l’immo- 
bilité des pupilles, presque aussi souvent leur con- 
traction que leur dilatation. 

Je crois qu'il est inutile de revenir sur ce que jai 
dit au sujet du délire et de l’insomnie , et de m’é- 
tendre sur une foule d’accidens que l'on observe, 
par hasard, chez les apoplectiques : de ce Te 
sont les convulsions. Elles ont ordinairement lieu du 
côté opposé à la pe Souvent, au contraire, 
les membres paralysés en sont. nl atteints, et 


(1) Fan Swieten, Comm. in Aph. Boerh. sect. 1017. 
(2) Johre Fothergill, Remarq. sur lhyd. inter. pag. 30. 
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perdent après l’acces toute faculté motile. Morga- 
gni donne plusieurs explications ingénieuses de ce 
phénomène, à peu près insignifiant ; 1l est fort dou- 
teux qu'il ait trouvé la bonne (1). 


20, Symptômes constans. 


Le trouble du sentiment et la paralysie sont 
les seuls symptômes qui ne marquent jamais , dans 
lapoplexie , quoique s’offrant avec une intensité 
presque toujours différente. Il est donc de la plus 
haute importance, de se faire des idées précises sur 
les degrés d'intensité dont ils sont susceptibles. 
Cette considération est, j'ose croire, suffisante pour 
motiver les détails, peut-être un peu longs, dans 
lesquels je vais entrer à leur égard. 


é . Du trouble du sentiment. 


Presque tous les auteurs ont donné pour carac- 
tère de lapoplexie , la perte complète du senti- 
ment (2). Il serait difficile d’expliquer quelles rai- 
sons ont pu faire admettre cette opinion d’une 


(1) Epist. anat. medic. IT, art. 18 et 20. 

(2) Wan Swicten, Comm. in Aph. Boerh., sect. 1008. 
Sennertus, de Apoplex. tom. IT, pag. 243. Frid. Hoffmann, 
de Hemorrh. cerebri, tom. IV, cap. VIIL, pag. 240. Fo- 
restus , opera omnia , obs. 73. Jacquinus, Comm. in Rhas. 
pag. 53. Michael Ettmuller, oper. omn. tom. IV, pag. 38c. 
Franc. Bayle, Tract. de apoplex. pag. 11. Sydenham, 
opera medic. pag. 5o7. 
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manière aussi générale. Il vaut mieux essayer de 
démontrer qu’elle est au moins exagérée. 

Parmi le petit nombre de malades dont j'ai re- 
cueilli les histoires , il s’en trouve que'ques-uns qui 
n’ont pas perdu complétement connaissance pen- 
dant Pattaque ; ; et cependant, la paralysie dont ils 
_Ont ensuite été atteints, démontre évidemment , 
qu'il y a eu épanchement de sang dans Île cerveau. 
D'autres étant morts, après des attaques également 
sans perte de connaissance, l’autopsie a fait voir des 
traces irrécusables de l’hémorragie. Elle peut donc 
avoir lieu et le malade conserver le sentiment ; mais 
il éprouve toujours alors, un trouble quelconque 
de cette faculté. Fort ou léger, je doute qu’un 
épanchement de sang puisse s'effectuer sans donner 
lieu à ce ne (x). 

Tantôt c’est un simple éblouissement , tantôt un 
tournoiement de tête beaucoup plus fort. D’autres 
fois, 1l s’y joint une sensation très-pénible de déchi- 
rure, ou de quelque chose qui éclate dans la tête. 
Tantôt la perte de connaissance est telle, que le 
malade parait entièrement insensible, mais se rap- 


(1) J'ai lu qu’une femme très-nerveuse s’imagina être pa- 
ralysée d'un côté du corps, et qu’elle le devint en effet 
tout à coup, sans éprouver du reste rien de remarquable. Elle. 
crut ensuite être guérie ; son rétablissement s’opéra avec la 

A \ : e . k à L 
même promptitude. Une anomalie de ce genre, pourrait-elle 
détruire J’opinron que je viens d'émettre au sujet de l’és 

. , n à * 
tourdissement qui accompagne l’apoplexie ? 
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pelle pourtant , quand l'accès est passé, la plupart 
des choses qui lui sont arrivées pendant sa durée, 
Enfin, la perte du sentiment peut être complète, 
totale, et cet état se terminer par la mort, sans pré- 
senter de rémission. 1e 

Ce qu'il y a surtout de remarquable, dans l’é- 
 tourdissement apoplectique , c’est ie caractère du 
trouble profond et prolongé, qu'il apporte dans les 
facultés intellectuelles. Il a beau être léger, les 
malades conservent un air d’étonnement tout-à-fait 
insolite , qui se dissipe toujours avec lenteur , tandis 
que , dans des pertes de connaissance beaucoup 
plus fortes , sans apoplexie , les malades ont repris 
leur assiette ordinaire, en peu d'heures ét souvent 
en peu d’instans. J’insiste sur ce point de doctrine, 
parce que je le crois important , et qu'il n’a que 
peu, où pas du tont, fixé l’attention des obser- 
vateurs. j 

Quand l’étourdissement est dissipé , il reste pres- 
que toujours une assez forte douleur de tête, avec 
un sentiment de lourdeur de cette partie. Beancoup 
de malades disent en souffrir, principalement du 
-côté opposé à la paralysie. 


De la paralysie. 


Si presque tous les auteurs se sont attachés à 
décrire, avec une sorte de complaisance , la perte 
du sentiment , chez les apoplectiques, très-peu 
“ont senti eue l'importance de l'étude de la para 
_Jysic: beaucoup n’ont fait que Pindiquer ; quelqües- 


x 
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uns en ont à peine fait mention: Palsalya, un des 
premiers, a cherché à ramener l'attention des mé- 
decins sur ce symptôme ; et à cette occasion , il se 
plaint, avec justice , de espèce d’oubli dans lequel 
ils l’avaient laissé tomber de son temps, sans avoir 
égard aux préceptes des anciens maîtres de Part (1). 
Il pourrait, de nos jours, renouveler les mêmes 
plaintes. Puisse cet opuscule les rendre inutiles, 
en faisant revivre ses judicieuses observations sur 
la paralysie desrapopiectiques ! 

Elle a été observée sur un ou sur les deux yeux, 
sur le larynx, la langue , un‘ bras, une jambe, un 
côté du,corps; enfin, dans quelques attaques vio- 
lentes , il y a eu résolution de tous les membres. 


1°. Paralysie partielle, 


Il n’est pas commun de voir la cécité. La para- 
lysie du larynx est encore plus rare. Je n’ai eu 
qu’une seule fois occasion de l’observer : le malade 
n'avait pas encore recouvré la voix au bout d’un 
mois. Quant à la paralysie de la langue, elle a lieu 
Si souvent , qu'il n’est presque pas d'auteur qui n'ait 
fait menton de l'embarras de la parole dans la- 
poplexie. | 

Il est rare que l'organe soit entièrement para- 
lysé : c'est presque toujours une de ses moitiés. 
Dans ce cas, lorsque le malade le fait sortir de la 


# 


+ De aure humanä tractatus , cap. V, n° 8. 
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bouche , sa pointe se tourne du côté paralysé. Ce 
pendant , cela n’a pas constamment lieu ; carton 
voit , quelquefois, la pointe de la langue être tour- 
ñée du côté opposé à la paralysie, Cet état est tou- 
jours accompagné de difficulté dans larticulation 
des môts, laquelle , suivant Forestus , persiste avec 
une très-grande opiniâtreté chez les bègues (1). 


On voit rarement un membre, soit supérieur ou 
‘inférieur, être paralysé seul. Ordinairement, le bras 
et la jambe du même côté sont pris ; et, ce qu'il y a 
de remarquable, la jambe reprend plus tôt ses forces 
qué le bras. Enfin, on remarque , avec cette affec- 
tion des ékibres. la paralysie de la moitié de la 
face ; ce qui constitue l’hémiplésie. Quelquefois 
alors , l'air chassé de la poitrine soulève et gonfle la 
joue, à chaque mouvemént expiratoire, et s’é- 
chappe en produisant un bruit assez analogue à 
celui que font les fumeurs , quand iis renvoient la 
fumée dont ils ont rempli leur bouche. De-là, l’ex- 
pression de ÿ#mer la pipe, employée par quel- 
ques écrivains pour désigner ce he partü- 
culier qui, suivant M. Landré - Beauvais , est 
d’un fort mauvais augure (2). 
Soit qu'il y ait hémiplégie, ou seulement para- 
-lysie d’un seul organe de la vie animale, elle s’ob- 
serve toujours du côté opposé au siéve de l’épan- 


! 


is Opera omnia , obs. 86. 
(2) Séméiotique , on traité des signes des maladies »P. 475: 
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chement. S'il y a à la fois épanchement dans les 
deux mbitiés du cerveau, la paralysie frappe les 
membres qui répondent au côté de cet organe, où 
l’épanchement est le plus considérable, comme l’a 


démontré Valsaka (1). Ces deux propositions 


sont vraies dans tous les cas : cependant, d'après 
Popinion d’un auteur récommandable , la paralysie 


peut aussi avoir lieu du côté de l épanchement (2). 


Il est fort probable, pour ne pas üire certain , 
que l’on n’a jamais rien vu de tel dans lapoplexie ; 


mais certaines affections organiques du cerveau, 


paraissent avoir présenté cette remarquable ano- 
malie. ÂMorgagni en rapporte quelques exem- 
ples (3). AT 

Doit-on les resarder comme vrais, et ne pas 
croire plutôt, qu'une rédaction rapide aura fait 
écrire un côté pour l’autre ? I] serait impossible , 
dans l’état actuel de nos connaissances, de conce-.. 


“voir des faits semblables, sans être forcé d’admet- 


tre en même terips, qu'une compression de même 
genre, quoique à la vérité plus lente dans ses pro- 
gres , peut, par cela seul > produire des effets. op- 
posés à ceux d’une compression rapide ; supposition 
tout-à-fait gratuite, et que rien ne prouve. Mon 
but n’est pas de faire voir combien elle est peu pro- 
bable, mais bien d'appeler l'attention des obser- 


(1) Tract. de aur. human. cap. IL, n° 12. 

(2) Observations sur le trait. de lapopl. et les moyens 
de la prévenir, par M. Portal, pag. 203'ct 564 

(3) Epist, LVIE, art. 14 et 15. Epist. LXIL , art, 12, 
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vateurs sur les faits dont je viens de parler. Fls ont 
besoin , pour être admis comme vrais, d’être soumis 
à un-müûr examen. Îls le seraient , au reste , qu'ils 
ne contrediraient nullement l’opinion que j'ai émise, 
au sujet de la paralysie, suite de lépanchement de 
sang. C’est donc elle seule qui nous en fera décou- 
vrir existence. Sans elle, point d’hémorragie du 
cerveau , où au moins il nous est impossible de la 
reconnaitre. 

La lésion organique dont elle dépend (l’'hémor- 
ragie) , n'étant pas de nature à se dissiper promp- 
tement, comme 1l est aisé de le voir, 1l s’ensuit que 
la paralysie doit, de même, durer long-temps. Aussi, 
y a-til peu d'exemples de guérison avant deux ou 
trois mois ; et ce serait vouloir tout confondre que 
d'appeler apoplexies, ces pertes de connaissance 
après lesquelles les malades recouvrent le libre et 
complet usage de leurs membres et de leurs facultés 
intellectuelles, en quelques heures, ou en un jour 
ou deux. ' 

Il ne suffit pas que la paralysie dure long-temps, 
il faut encore qu’elle soit survenue tout à coup; 
instantanéité et persistance, voilà son caractère : 
c’est alors seulement qu’elle indique un épanche- 
ment de sang; malgré qu'Æoffmann en ait fait 
un signe de l’apoplexie séreuse (1). 


- (1) Dein hic qui a sanguinis effluxu in cerebra oritur at- 
tonitus morbus, probe diremendus ab illo, qui fit a sert ibi.. 
dem secessu , et quem consequitur kemiplexra. De hemorr, 
cereb. tom. IL, pag: 242. | 


Ô 
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Dans les affections chroniques du cerveau où 
on lobserve, elle se manifeste peu à peu et avec 
lenteur. Îl est facile d’en suivre les progrès. 


à 


2°. Paralysie générale. 


La résolution complète de tous les membres est 
Join de fournir les mêmes lumières sur la nature 
de la maladie, parce qu’elle peut aussi Se ren- 
contrer dans de graves affections comateuses, dont 
la cause n’est pas un épanchement de sang; parce 
qu'il est presque impossible, dans un cas de ce 
genre, de s'assurer si la perte des mouvemens vo- 
lontaires tient à un collapsus général, ou est 
l'effet d’une compression du cerveau. L’incertitude 
augmente encore, si les membres présentent la 
roideur tétanique qui, quelquefois, quoique très- 
rarement, accompagne leur immobilité (1). D’ail- 
leurs le trouble , la confusion que les symptômes 
offrent dans leur marche, la promptitude avec la- 
quelle arrive la mort, me permettent pas d'étudier 
convenablement une maladie qui se montre à peine 
un instant à notre observation. 


Des renseignemens exacts sur ce qui s’est passé 
pourraient $euls tirer d’embarras : l’impossibilité 
où l’on ést présque toujours de les obtenir, doit 
engager tout homme prudent à suspendre son 
jugement, plutôt que. de lui donner pour base 


(1) Voyez l'observation v°, page 22. 
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des faits dont il ne peut pas constater la réalité. 
Il semblerait raisonnable de penser que la pa- 
ralysie de tous les membres reconnaît pour cause 
un épanchement dans chaque côté du cerveau. 
L'observation n’a presque toujours démontré le 
contraire ; mais la quantité de sang épanché était 
alors très-considérable, et il est facile de concevoir 
comment la forte compression qui en sera résultée, 
aura pu donner lieu à une paralysie générale, 


ARTICLE IV. 


Appréciation des lésions organiques que l’on rencontre dans 


 l'apoplexie (1). 


Les raisons qui m'ont déterminé, en traitant 
des symptômes, à commencer par Ceux qui sont 
variables, pour parler ensuite de ceux qui sont 
constans , mengagent encore à suivre la même. 
. marche pour l'appréciation des lésions organiques. 
Elles sont, comme il a été dit plus haut, tantôt 
constantes, tantôt plus ou moins variables. 


_ (1) On entend par lésion organique , une altération de tex- 
ture telle, que la partie qui en est le siége ne peut jamais 
recouvrer son organisation primitive. Je me vois forcé d’é- 
tendre un peu la signification du mot , et de l'appliquer à 
toute espèce d’altérations de nos organes, appréciables aux 
sens, saus faire attention si le retour à l’état primitif est pos- 
sible ou non. Je lui donnerai souvent, cette signification ; 
sans cela il faudrait en créer un nouveau, ou employer une 


périphrase, 
6. 
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10. Lésions organiques variables. 


Parmi ces lésions, il en est qu'il suffit seule- 
ment d'indiquer , pour montrer qu’elles sont 
purement accidentelles , quelque importance du 
reste qu'on leur ait souvent accordée. De ce 
nombre sont, diverses ossifications de la dure- 
mère ou de la faux du cerveau; des ossifications 
des carotides , des tumeurs de différente nature 
développées dans Îe cerveau ou bien dans ses 
membranes : des adhérences très-fortes du crâne 
à la dure-mère , une étroitesse ou une forme par- 
ticulière de cetle cavité; circonstances qui peuvent, 
à la vérité, concourir à faire naître l'attaque d’a- 
poplexie , mais qui, bien évidemment, ne sont pas 
la cause matérielle et immédiate de cette ma- 
lade (1). | | 

Ce qui se remarque assez constamment dans 
l'apoplexie, c’est un engorgement plus ou moins 
considérable des vaisseaux et des sinus de la dure- 
mère, et souvent une infiltration sanguine de la 
pie-mère , surtout du côté où lhémorragie a eu 
lieu. Cet état s'accompagne presque toujours, de 
l'injection des vaisseaux extérieurs du cerveau et 
de ceux de sa propre substance qui, quand on 
ne en me nes 

(1) Comm. Lit. an. 1731, speci. #2, n° 2. Scherdus, 
Dissert. de duob. ossiculis in apoplect. F’epfer, Exercitatio 
de loc: affect. in apoplex. Woyez les observations xxvir, 
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la coupe en tranches, versent un grand nombre dé 
petites goutielettes de sang. On observe presque 
aussi fréquemment l’engorgement sanguin des 
vaisseaux du cuir chevelu. Il n’est pas rare, non 
plus , de rencontrer de larges ecchymoses sur le 
cou , la poitrine , ou même les membres. 

Ces diverses congestions de sang ne se voient 
que dans les premiers jours de la maladie, comme 
je l'ai déjà dit (1). Plus tard, c’est-à-dire au bout 
d’un mois ou six semaines , elles ont rarement 
lieu, Quoi qu'il en soit, ce fait semble évidemment 
démontrer qu'outre l’hémorragie du cerveau , il 
y à dans l’apoplexie un raptus du sang vers toute 
la tête, dont l'existence ne se borne pas au seul 
inoment de l'attaque , mais se prolonge encore 
pendant plusieurs jours : considération impor- 
tante ; presque entièrement négligée par les au- 
teurs, et qui peut fournir, dans la pratique, des 
indications curatives fort utiles, ainsi qu'il sera 
dit à l’article Traitement. | 


90, Lésions constantes. 


La première est l’épanchement de sang, la se- 
conde est l’altération de la propre substance du 
cerveau. 


De l’épanchement de sang. 
Il y a constamment du sang épanché, dans 


om ennemie cd, 
(1)] Voyez pag. 68. 
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lapoplexie, et on le trouve tonjours, avons-nous 
dit, dans le côté du cerveau opposé à la para- 
lysie (1). L'aspect qu'offre ce liquide, diffère 
suivant l'ancienneté de la maladie. Quand la mort 
est survenue promptement, au bout de trois ou 
quatre jours, par exemple, 1l est noirâtre, en 
caillots mous. Après un mois ou six semaines , 1l 
acquiert de la fermeté, prend une couleur brune 
foncée , et ressembie assez au sang que l’on voit 
dans le tumeurs anévrismales. À une époque plus 
reculée , 1l devient encore plus compacte, et d’une 
couleur rouge pâle, tirant sur le jaune d’ocre. 
Enfin , 1l finit par être entierement resorbé , ainsi 
que nous en aurons de fréquentes preuves (2). 
Sa plus ou moins grande quantité amène des 
symptômes plus ou moins graves, et constitue ce 
que lon doit appeler les degrés de la maladie : ainsi, 
un petit épanchement occasionnera un étourdisse- 
ment qui pourra ne pas aller jusqu’à la perte de 
connaissance, et produira là cécité, la paralysie 
de la langue, ou une faiblesse remarquable et per- 
sistante , d’un des côtés du corps; tandis qu’un plus 


po 


(1) Morgagni, De sed. et caus. morb. epist. IT , art. 1x. 

(2) Je suis obligé de devancer les faits, en décrivant V’é- 
tat du cerveau dans les anciennes apoplexies, puisque je 
n’ai encore rapporté que des observations de maladies ré- 
centes ; mais si je n’en cusse pas agi ainsi, l’histoire des lé- 
sions organiques se füttrouvée coupée en-deux : inconvénient 
bien plus considérable que cette légère anticipation. 
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considérable amènera une perte complète de con- 
naissance avec hémiplégie, et un plus considérable 
encore fera tomber dans un assoupissement qui con- 
“duira promptement à la mort. Cest ce qui arrive 
dans les apoplexies foudroyantes. 

Il est aussi facile d'expliquer et de concevoir ce 
rapport entre les accidens de la maladie, et la cause 
dont ils dépendent , qu'il l'est de dire comment la 
quantité de sang épanché, et la lésion du cerveau 
ne pouvant peut-être jamais être absolument éga- 
les pour chaque hémisphère, il y a presque tou- 
jours paralysie d’un côté du corps, bien que 
lépanchement soit double. Cette proposition ne 
contredit en rien la remarque que nous avons 
faite plus haut; savoir, qu'un épanchement très- 
considérable d’un seul côté, amène une paralysie 
générale (5). 


Lésion de la substance cérébrale. 


L’hémorragie a ordinairement lieu dans l’épais- 
seur du cerveau, plus rarement à l'extérieur de 
cet organe, ou sur quelque point de la surface des 
ventricules. Dans la première supposiuon , le sang 
est conienu dans des poches caverneuses que 7e ep- 
jeret Morgagni comparent aux sacs des anévris- 
mes, et qui communiquent souvent dans les ven- 
tricules, ou s'ouvrent, à l’extérieur du cerveau, par 


(1} Voyez l'observation v,/page 22. 
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de véritables déchirures (1). Les parois de ces sor- 
ies de cavernes sont tres-molles , fortement colorées 
en rouge par le sang, dans l'épaisseur d’une ligne 
ou deux , inégales, anfractueuses, visiblement dé- 
chirées à leur face interne, et présentent des lam- 
beaux flottans quand on les agite dans l’eau. Elles 
sont entourées par une couche de substance céré- 
brale , d’une à trois lignes d’épaisseur, d’un jaune 
serin pâle, très-molles, à peine plus consistantes que 
certaines crées , et peu miscibles à l'eau. La cou- 
leur et la moilesse de cette couche, plus marquées 
en dedans, diminuent sensiblement en dehors, en 
sorte qu’il est impossible de déterminer précisément 
le lieu où le cerveau reprend l’intégrité de sa tex- 
ture. Queiquefois on trouve, entre les parois inté- 
rieures de la caverne et cette couche jaune, une 
autre couche d’un jaune moins pâle, tout aussimolle, 
de deux à quatre lignes d'épaisseur, remplie d’un 
grand nombre de petits épanchemens de sang gros 
comme des têtes d’épingles, et fort rapprochés. 
Quand c'est à l'extérieur du cerveau, ou à la 
surface des ventricules que s'opère l’hémorragie, le 
ramollissement jaune est moins facile à reconnai- 
tre, et toujours, 1] est moins marqué : la chose de- 
vait être ainsi. En effet , on conçoit sans peine que 
le sang n’étant alors retenu par aucun obstacle peut, 
en s’épanchant, entrainer avec lui la portüon de 


ere tee 


(1) De sed. et caus. morb. epist. HIT, art. 8. Elistoriæ 
apoplecticorum, page {. 
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substance cérébrale ramollie. C’est aussi ce qui à 
lieu, et l'on en rencontre toujours des portions 
assez considérables, mêlées avec les callots, snr- 
tout du côté où ils reposent sur la déchirure. On 
voit là une véritable perte de substance , une espèce 
d’érosion que supporte une légère couche jaunâtre, 
molle, et souvent épaisse tout au plus d’un quart 
de ligne. . 

Une telle altération du cerveau n’a été décrite par 
personne que je sache. Est-elle simplement lef- 
fet du séjour du sang ? Précède-t-elle hémorragie ? 
La dernière opinion me semble la plus probable, et 
elle n’est pas infirmée par l'absence des symptômes 
précurseurs. Ne sait-on pas que certaines lésions 
organiques, les tubercules du poumon, par exem- 
ple , font de très-grands progrès avant de manifes- 
ter leur existence, par quelque dérangement des 
foncuions? Quelle que soit au reste la manière de voir 
que l’on adopte à cet égard, elle ne saurait détruire 
la réalité d’un fait que j'ai été à même de constater 
plus de quarante fois (t). 


en 


(1) M. Pariset (Journal de l'Empire, du 7 février 1811), 
regarde le ramollissement du ceryeau comme la cause ia 
plus prochaine de l’hémorragie. Je suis trés-flatté qu'à cet 
égard mon opinion se trouve conforme à la sienne; mais je 
pus croire avec lui, que ce même ramollissement dépende 
toujours d’une disposition anévrismatique du cœur. JL est 
bien facile de s'assurer qu’une pareille disposition a rare-| 
ment lieu chez les apoplectiques. Je ne l’ai rencontrée qué 
deux ou trois fois. Voyez obs. 1°"* et obs. xLITr. 
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Nous venons de voir ce que l’on trouve dans les 
apoplexies récentes : lorsque l'affection estancienne, 
les cavernes dont j'ai parlé, présentent un aspect 
bien différent (1). 

Après l'absorption du sang, leurs parois se rap- 
prochent , se cicatrisent en quelque sorte. Dans cet 
état, elles sont presque toujours unies par un entre- 
croisement de hens celluleux, ou vasculaires qui 
forment différentes aréoles , entre lesquelles se 
trouve contenu un liquide ichoreux, roussâtre , 
plus ou moins abondant, quelquefois jaunâtre, 
épais, et comme gélatineux. Ordinairement plus 
denses que le reste du cerveau, ces parois offrent , 
dans lépaisseur d’une ligne ou deux , une teinte 
jaunâtre , rouge, couleur sarozemine , ou bien 
brunâtre. Quelquefois simplement rapprochées , 
sans être unies par des liens vasculaires ou cellu- 
leux , elles forment des poches vides de tout liquide. 
Une fois j'en ai rencontré une dont la surface était 
presque aussi lisse que celle des ventricules , et 
humectée par une légère rosée (2). 


Je le répète, l'existence de ces cavernes est une 


(1) Je parle seulement, dans ce paragraphe, de l’état que 
présentent les cavernes, etje ne dis rien de celui dans lequel on 
devrait trouver les érosions; c’est que je n’ai pas rencontré 
de cas de cegenre: cependantils ne doivent pas être très-rares. 
Morgagni en rapporte un exemple, epist, Il, art. xvi; je 
me contente d’y renvoyer. 


(2) Voyez observ. 1x, page 35. 
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_chose constante. On les voit sur tous les sujets qui 
ont eu des paralysies, suite d’apoplexie ; à quelque 
époque de la maladie qu'ils succombent. Leur 
nombre est toujours égal à celui desattaques. Quand 
les malades en ont eu deux ou trois, on trouve deux 
ou trois cavernes. Morcagni avait entrevu cette 
vérité, et il regrettait beauconp de n’avoir pu la 
rendre évidente (1). Le prix le plus flatteur que je 
puisse obtenir de mes recherches, est d'achever une 
découverte entrevue par ce grand homme. 


Définition de l’apoplexie. 


. Les observations assez multipliées dont se com- 
pose le premier article de cette section; la discus- 
sion sévère des symptômes et des lésions organi- 
ques qu’elles retracent , nous font voir évidemment 
qu'un certain ordre dé symptômes, s'accompagne 
constamment d’un ordre non mois invariable 
d’altérations de nos parues, et nous mettent à même 
de donner cette définition : L'apoplexie est une 
hémorragie du cerveau, par rupture, avec alté- 
ration plus ou moins profonde de sa substance. 
Sal est facile de voir à présent quelle place cette 
affection doit occuper dans un cadre nosologique, 
il ne l’est pas moins de pénétrer les raisons qui, 
jusqu'ici, l’on fait ranger parmi les névroses: c’est 
que les symptômes de l’hémorragie du cerveau 


(2) Epist. anat. medie. LI , art. 6 et 7. 
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ont une grande analogie avec ceux des affections 
nerveuses. Cela ne ponvait être autrement , puisque 
organe affecté est l’aboutissant de tous les nerfs. 
Mais si l'on ne doit appeler névroses qu'une affec- 
uon du système nerveux purement vitale, il est 
évident que ce nom ne saurait convenir à l’'apo= 
plexie. 


SECTION IT. 


DES COMPLICATIONS LES PLUS ORDINAIRES DE 
L’APOPLEXIE. 


Il y a des complications que l’on observe fré- 
quemment, et dont le caractère pett influer, d’une 
manière remarquable, sur la maladie primitive; 1l 
y en a d’autres, au contraire, qui, hées avec elle par 
des rapports moins nombreux, ne lui impriment pas 
de changement important, et se présentent, pour 
ainsi dire, accidentellement. Il serait par consé- 
quent déplacé de les étudier toutes avec une égale 
attention : je choisirai donc, parmi les nombreuses 
affections qui peuvent compliquer l’apoplexie, celles 
de la première espèce. Cependant, bien que sa 
complication avec la fièvre soit, en général, assez 
rare, je me réserve d’en dire quelques mots, parce 
que ce point de pathologie, souvent discuté , me pa- 
rait encore obscur et mérite d’être éclairer. 

« Les individus qui, étant en bonne santé, sont 
» pris tout à coup de céphalalgie, accompagnée de 


( 
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» mutité et de sterteur, meurent en sept jours, à 
» moins qu'il ne se déclare de la fièvre (1).» 
Cette sentence a beaucoup occupé les médecins. 
Les uns l’ont adoptée comme vraie (2), les autres 
ont plutôt voulu la combattre (3), d’autrés n’ont 
guère su quel part prendre à cet égard (4). L'étude 
de la nature pouvait seule lever toute espèce de 
doute ; elle est encore à confirmer l’aphorisme du 
père de la médecine. Si l’on persiste à croire que la 
pureté du texte de cet aphorisme n'a pas pu être 
altérée, et si l’on est convaincu en mème temps, 
qu'il est le fruit de l'observation exacte des faits, 
il faut convenir, malgré soi, qu’on ne saurait, en 
aucune manière, l'appliquer à lapoplexie, et que 
nous ignorons encore quelle est la maladie dont 
l'observation a pu lui donner lieu. 
Il est aisé de voir qu’une fièvre essentielle (c’est 


(x) O‘xévorriy dyrausovois édves yhyvovres téæiquus àv 77 LED à 
Mhe rapayeiue dQDoyor xeivret, x péyaçoucir s dTeXAITEE Er ET TE 
_méguon ; hy pen mugeros éminaSÿ. SECL, VI, ap. 51 (F'oëésio.) 
(2) Van Swieten, Comm. in aph. Boer. sect. 1017. 
Ponsart , Traité de l’apoplexie , pag. 36. 

(3) Prudenterque admonuit rarissimam esse febrim quæ , 
apoplexiæ superveniens, hanc solvat; quin ipsam haud ra- 
ram earumdem combinationem, simul lethali exitu terminari, 

_ cumill. Helvichio fatetur , licet, nec nostro seculo exempla 
felicis, in dicto casu eventus, plane defuerint. ÆVherlhof- 
Jius , Comm. lit. an. 1934, kebd. 49. | 

(4) Prosper Martianus, de morb., lib. Il, vers. 67, 

page 170. 
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sans doute une fièvre de ce genre qu'Hippocrate 
désigne par le nom de lente) qui survient après 
uné attaque d’apoplexie, doit entrainer un grand 
danger, et mème devenir mortelle, si lon considère 
l'état de dilacération dans lequel se trouve le cerveau, 
et les obstacles qu'un pareil état doit nécessaire- 
ment opposer au développement régulier de la ma- 
ladie. 

Duretalonguement développé cette proposition, 
qui, ce me semble, n’a pas besom d’un bien long 
commentaire , et que des observateurs exacts ont 
vérifiée nombre de fois (1). 

Je passe maintenant aux complications , qu’on a 
assez souvent occasion d'observer dans lapoplexie. 
Cette affection ne termine pas toujours par la mort, 
ou par un retour franc à la santé ; elle laisse, avons- 
nous dit, beaucoup de malades dans un état de 
santé douteux. C’est principalement dans ces cir- 
constances, que l’on est à même de voir lépanche- 
ment séreux des ventricules, et le ramollissement 
du cerveau. Nous allons offrir quelques exemples 
de ces deux ordres d’affections. 


. (1) Apoplexia repente oborta , solubilis ; adveniente lentä 
febri, mortifera est. Lud. Durett, Comm. in coac. Hipp. 


pag- 456. 
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ARTICLE PREMIER. 
Épanchement séreux consécutif. Observations particulières. 
OBSERVATION XXI. 


Æpanchement consécutif de sérosité' dans 
les ventricules du cerveau et l’arachnoïde 


exierrie. 
| 


Millaudon (Marie), âgée de soixante-neuf ans, 
d'Avignon (Vaucluse), sans état, d’un tempéra- 
ment sanguin- nerveux , petite, maigre, brune, 
avait eu,1l y a environ trois mois, une altaque 
d’apoplexie , pendant laquelle elle était restée plu- 
sieurs jours sans connaissance, Revenue de cet état, 
elle n’avait jamais bien repris le libre usage de’ ses 
facultés intellectuelles , et était paralysée de tout le 
côté droit. Il ne s'était opéré aucun changement 
remarquable, jusquà son entrée à la Maison de 
Santé , le 29 décembre 1810. Ce jour-là , peu de 
liaison dans les idées, même hémiplégie : du som- 
meil, de l'appétit, ventre assez libre. ( Julep de 
valériane éthéré , tisane d'oranger. } Rien de remar- 
quable jusqu’au 8 janvier 1811. Le 9, un peu d’as- 
soupissement dans la soirée. (Jul. éther. orang.) 
Le 10, assez bien dans la matinée. Le soir, du dé- 
lire, peu de sommeil. Les 11 et 12, état ordinaire. 
Le 13, agitation toute la nuit. (Mxt. huil. org. 
jui. cal.) Le 14, un -peu de toux, enrouement ; 
depuis quelques jours, ventre resserré. (Mxt. huil. 
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org. huil ric. 38.) Trois ou quatre selles. Le 15, 
nuit agitée. Le 16, dans la soirée, assoupissement, 
qui survient assez promptement. Mort dans la nuit. 


Ouverture du cadavre. 


Habitude extérieure. Maigreur remarquable. 
Cräne. Environ deux onces de sérosité sangui- 
nolente , épanchée dans larachnoïde externe, plus 
abondamment du côté gauche. Quelques gouttes de 
sang dans la fosse temporale moyenne de ce côté. 
Infiltration séreuse de la pie-mère. | 
Le cerveau était d’une fermeté très-srande, pres- 
que dur, et contenait, dans ses ventricules laté- 
raux, à peu près deux onces de sérosité légèrement 
trouble. Dans la partie externe du corps strié 
gauche , se trouvait une caverne irrégulièrement 
allongée , d’un pouce cube de capacité, remplie en 
partie d’un sang couleur de terre de Sarsuemine, 
fibreux , filamenteux. Ceite cavité communiquait, 
par une petite ouverture , avec le ventricule latéral. 
Ses parois étaient plus fermes que le reste de la 
substance cérébrale , et conservaient , dans l’épais- 
seur de quelques lignes , une couleur d’un jaune 
rouge-clair. | | 
. Poitrine et abdomen. Les organes de ces deux 
cavités n’offraient aucune altération sensible. 


À 
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OBSERVATION XXII. 


_ Epanchement de sérosité consécutif à une se- 
conde attaque d'apoplexie. Lésion organique 
du cœur. Rhumatisme articulaire. 


Labrosse (Jean-Bapuste ), âgé de cinquante ans, 
de Villeneuve (Seine-et-Marne), cordonnier, d’un 
. tempérament hilleux-sänguin , bien constitué ; 
cheveux noirs, teint brun , un peu maigre , avait 
les articulations de la plupart des doigts gonflées et 
déformées, à la suite d'accès de goutte qui, depuis 
environ douze ans, s'étaient manifestés presque 
tous les six mois. Depuis un an, il n’en avait pas 
ressenti d'attemte. Il y a deux mois, il fut pris, 
tout à coup, d'un très-grand embarras dans la pa- 
role , accompagné d’étourdissemens , sans perte de 
connaissance , @t en même tems 1l éprouva une 
grande gêne dans la respiration. Ce dernier acci- 
dent persista ; mais la liberté de la parole revint 
assez promptement, et au bout de peu de jours il 
reprit ses occupations accoutumées. 

Le 1er novembre 18ttr, la gène de la respiration 
devint tout à coup très-considérable , et força le 
malade à garder le lit On saperçut ‘alors, qu'il 
était très-faible , on plutôt hémiplégique du côté 
gauche. (Sinap. orang.) L’oppression va chaque 
jour en augmentant , l'hémiplégie persiste. Le 6} 
jour de l’entrée à la Maison de Santé, gène très- 
grande de la respiration , qui est un peu râlante ; 

. 
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hémiplégie , idées assez suivies, seulement quelque 
chose d'enfant dans l’expression générale , un peu 

e tendance à l’assoupissement. Pouls, quatre-vingt- 
seize ; ventre peu libre. (Mxt. expect. poud. reläch. 
gr. XX. Org. vVésigat. poit. ) 

Les 7 et 8, même état, respiration toujours râ- 
lante, oppression. très-forte par intervalles. Pas de 
selle. Pouls, quatre-vingt. seize. (Mxt. expect. poud. 
relâch. 35 Org. ): 

Le 9, respiration un peu plus hbre, une selle, 
dort assez bien. 

Les 10 et 11, beaucoup moins d’oppression, quel- 
que peu de toux, n’expectore pas. Pouls, soixante- 
douze. (Même prescript. ) 

Le 12,, la respiration cesse d’être râlante ; ventre 
assez libre. | 

Le 15 , quelques douleurs vagues dans les mem- 
bres , toux la nuit. x 

Le 16, douleur dans le côté de la poitrine, toux: 
pouls, quaire-vingt-quatre ; langue bonne, une selle. 
(Même prescription. Huit sang. côté. ). Pas: de 
sommeil. 

Le 17, trouble dans les idées; pleure comme un 
enfant. | ia: 

Le 18 etle 19, à peu près même état, ventre libre, 
peu ou pas de gêne dans la respiration. ( Jul. éther. 
Qrang: ) : 

* : Jusque vers. la fin du mois, il ne se AE rien 
de remarquable. 

Le rer décembre, l'appétit qui SStui -là avait été 
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bon, se perd entièrement , la,parole s’'embarrasse. 
Poule fréquent, cent-vingt. 

Le » , soif, oppression, de la toux, parole moins 
nee ( Jul. éther. orang. ) 

Le 3, la respiration redevient râlante. Le 4, elle 
est encore plus gênée : il survient un érysipèle au . 
pied gauche. Le malade a très-peu de connais- 
sance. ( Mxt. senek. hiq. Hoff:D1j. orang. ) 

Le 5, chute des forces, visage pâle, cadavéreux, 
extrémités froides, pouls insensible. Mort dans la 
journée. . 


‘ Ouverture du cadavre. 


Habitude extérieure. Maisreur assez considé- 
rable. 

Cräne, Légère adhérence de la jrs , dont 
les vaisseaux étaient médiocrementinjectés. Infilira- 
tion d’une grande quantité de sérosité entre la pie- 
mère et l’arachnoïde de la face extérieure du cer- 
veau. Trois ou quatre onces de sérosité légèrement 
sanguinolente, épanchée à la base du crâne. Les 
ventricules latéraux en contenaient environ deux 
ances, mais elle était limpide et incolore. 

A la partie postérieure et externe du corps strié 
droit, dans le lieu de sa réunion avec l’hémis- 
phère, se trouvaient deux peutes cavernes, de 
. cinq à six lignes de diamètre, incomplétement rem« 
plies par un liquide trouble et purulent. Leurs pa- 
rois étaient molles , diflluentes dans l'épaisseur 
d’une ligne et demie ou deux lignes. Le corps strié 


L 
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gauche présentait, à sa partie interne, deux petites. 
dépressions d’une ligne ou deux de diamètre. En 
incisant sur ces dépressions, on pénétrait dans deux 
peutes cavités qui pouvaient à peine loger le bout. 
du petit doigt, contenant quelques gouttes d’un li- 
quide séreux jaunätre. La cloison transparente était 
percée d’un trou rond, de trois à quatre lignes de 
diamètre, dontla ee était bordée par un 
petit filet Re d’une fermeté remarquable. Le 
reste de la masse E dnle était parfaitement 
sain. j 3 

. Poitrine. Le péricarde contenait deux ou trois, 
onces de sérosité citrine. Le cœur, un peu plus gros 
qu’il ne l’est ordinairement, avait sa valvule mitrale 
déformée , épaissie, cartilagineuse. Les poumons 
étaient Rec ÉTV RCE a la dore gorgés de flui- 
des, peu crépitans, surtout à leur base et à leurs 
bords postérieurs, et dans un état d’engorgement 
voisin de l'inflammation. 

Abdomen. Les organes de cette cavité n’offraient 
aucune altération. _ 

Les extrémités des os des doigts, dans cmq ou six 
articulations des premières et'secondes phalanges, 
étaient augmentées de volume. Quelques-unes un 
peu déformées, ne présentaient presque plus de 
traces de leurs cartilages articulaires. On voyait, 
sur la plupart, de petites excavations comme ul- 
céreuses , irrégulhèrement arrondies, peu profon- 
des, où l'os était à nu. Ces artüculations ne conte- 
naient presque pas de synovie, tandis que celles des 
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autres  doig ots , dont les cartilages articulaires se - 
trouvaient intacts, étaient «sous ce rapport, dans 
Vétat ordinaire, etdes lisamens des premières étatent 
gorgés d’une fluide rongeûtre. 

Remarques. C’est évidemment Pépanchement 
de sérosité qui a amené la mort de Labrosse ? 
quoiqu'il ait eu deux attaques d’apoplexie Se 1 
seconde dans le corps strié droit, et suffisamment 
caractérisée par l'augmentation cts de lopnres- 
sion et par l’hémiplégie; la première dans le corps 
strié gauche, et seulement accompagnée d’un em- 
barras assez sensible dans la parole, joint à l'op- 
pression , qui ne S’était pas entièrement dissipée 
depuis. J’ai donc cru pouvoir placer cette histoire 
parmi les cas d’épanchemens séreux consécutifs, 
bien Le y eut ramolissement du cerveau autour 
du siége de la second 


hémorragie ; car, peu consi= 
dérable, en comparaison de la quantité de sérosité 
épanchée, 1l a dû concourir pour peu de chose, à 
produire les symptômes morbifiques qui se sont 
mamifestés dans les derniers jours de la vie. 


Il est difficile d'expliquer comment un épanche- 
ment dans le corps strié amène si souvent la 
paralysie de la lang ue, ét produit quelquefois aussi 
lo: ppression. Je sais pou que chez cet individu om 
pourrait l'attribuér en grande partie à la maladie du 
Cœur ; Inais beaucoup d’autres sujets qui n'avaient 
pas cel organe malade , ont présenté assez souvent 
le symptôme qui nous occupe, pour neus meitre en 
droit d'en établir la manifestation, à la suité d’une 
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hémorragie dans le corps strié, comme n'étant pas 
fort rare (1). Peut-on suivre les nerfs de la langue 
et la huitième paire, bien au-delà de leur arrivée à 
la moelle allongée ? 

Jusqu'à quel point la goutte ou le rhumatisme 
#rticulaire peuvent-ils concourir à produire lapo- 
plexie ? Qu'il nous soit permis de regarder toute ré- 
ponse à cette question, comme prématurée. Je 
prendrai seulement occasion de l'observation ci- 
dessus, pour faire observer que ces deux maladies 
semblent absolument être la même, et avoir leur 
siége dans les hgamens, et surtout dans les capsules 
synoviales des articulations. D’autres faits qui me 
sont propres, donnent la plus grande probabilité 
à ceite-opimon. Elle se trouve encore confir- 
_mée par quelques ouvertures de cadavres, consi- 
gnées dans l'excellente Dissemtation de M. CAomel, 
malgré qu'il ne paraisse pas l’adopter (2). 


| OBSERVATION XXIII. 
#2 s } 
Epanchement séreux consécutif à une première 
attaque d'apoplexie, produite parune hémor- 
ragie dans le corps $trié droit. # 
Hervier ( Sylvain }. âgé de soixante-un ans, de 
} ? O 2 


Pazège (Indre), cuisinier , d’un tempérament san- 
° Ë A . ? * . 
gui , gros, gras , les cheveux châtains, était sujet, 


(1) Voyez obs. xx1v, pag. 105; obs. xxv, pag. 109. 
(2) Essai sur le Rhumatisme. Juin 1513. 
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depuis une quinzaine d'années, à des étonrdissemens 
et à des douleurs de côté assez fortes, et depuis bien 
plus long-temps sans doute, adonné à des excès de 
boisson. Le 4 mai 1810, il s’enivre et s'expose au 
froid , étant encore échaufté par les fumées du vir: 
Bible nuit, itéprouve une vive douleur de tête; et 
on le trouve le lendemain, dans son lit, Ha à 
du côté gauche, 

Le 6, jour de son entrée à la Maison de 
Santé, hémiplégie du côté be. pouls picin eë 
tendu, soixante-douze pulsations ; peau chaude , 
peu de liaison dans les idées: il S'inagine pouvoir 
remuer ses membres paraiysés. Douicur de tête, 
légère somnolence , ventre resserré. (Saiÿh. bras. 
sang. lemp., vésicat. épaul. pu. ‘aloét. 13, jul. 
éther. orang. ) et 

Pendant tout le reste du mois de mai, les idées. 
sont tantôt plus, tantôt moins nettes. Il révasse 
et déhre souvent la nuit, quelquefois dort âssez 
“bien ; va en général difiicilement à la garde-robe, 
et se plamt'assez constamment de souffrir de la 
tête. ( Un assez grand nombre de médicamens pour 
remédier à ces divers accdens: potions éthérées, 
potions avec la valériane et l’éiher, poudre ca 
thartique, huile de ricin, juleps calmans, sang- 
sues, vésicatoires à plusieurs reprises. ) La para- 
iysie des membres continue toujouts , et 1l croit 
toujours pouvoir s'en servir. Gé si il saf- 
faiblit sensiblement. 


# L 


Le 19 juin, il perd en grande partie Pappétrt , 
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tendance plus marquée à l’assoupissement. ( Jul. 
val. éther. orang. sinap. ) 

Le 2:, même état, agitation toute la nuit. (Même 
prescript. ) | 
… Le 3, pouls, cent; se plaint de douleur de tête, 
vale avec un peu de peine. (Jul. éther. orang.) 
_ Le { et 5, il continue à s’affaiblir. Assoupis- 
sement presque continuel. Le 6, il ne paraît pas 
entendre , visage altéré, pouls très-faible. Mort 
dans la nuit. 


Ouverture du cadavre. 


Habitnde extérieure. Ve cadavre conservait 
un embonpoint plus qu'ordinaire. 

Cräne. Les vaisseaux de la dure-mère étaient 
plus injectés qu'ils ne le sont dans l’état ordi- 
naire. [l y avait une grande quantité de sérosité 
infitrée entre la pie-mère et l’arachnoïde de la 
surface du cerveau , et un peu d’épanchée à la 
base du crâne. Dans l'épaisseur du corps strié: 
droit et dans la substance cérébrale adjacente, 
jusqu'à un pouce en arrière de la terminaison 
de ce corps, se trouvait une caverne de trois 
pouces environ de longueur, irrégulièrement al- 
longée et contenant à peu près trois onces d’un, 
sang fibreux et dense, qui avait pris une couleur 
assez semblable à cellé de la bure. La caverne 
était par conséquent située entre la partie infé-. 
rieure et supérieure du ventricule. La grande 
quantité de sang qu’elle contenait, en changeant 
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le rapport des parties, avait presque entièrement 
effacé cette cavité, dans laquelle on voyait une 
portion de ses parois amincies, distendues , prêtes 
à rompre , cologées en rouge pâle par k sang , 
ainsi que la voûte à trois piliers , qui leur était 
accolée , à peu près comme le duodénum est 
coloré en jaune par la bile de la vésicule. Le 
ventricule gauche contenait près d’une once et 
demie de sérosité limpide. | 

Les organes de la poitrine et de l'abdomen étaient 


parfaitement sains. 
: 


OPSERVATION XXIV. 
Epanchement de sérosité dans les ventricules 
_ et à la base du crüne, consécutif à une 
e ‘ e e QATAR $ 
apoplexie qui avait son siége dans les deux 
4 “ ? 4 : 
corps striés à la fois. 


Prier (Mathieu), âgé de soixante-sept ans, de 
Vernon (Eure), sans état , d’un tempérament 
_. gros, gras ; pléthorique, cou court, vi- 

age coloré, cheveux blonds, n’aväit jamais éprouvé 
ni oudisse vertiges, et avait LOUJOurS JOuI 
d'une santé qu’avaient rarement troublée quelques 
légères indispositions. Le 17 décembre 1809, il 
éprouva tout à coup , dans la soirée, un étour- 
dissement très-fort. [1 ne perdit cependant pas 
connaissance ; mais se sentant faible et prêt à 
tomber du côté gauche, il se retient à une che- 
minée et appelle à son secours. On le porte au 
Ut: 1l était déjà hémiplégique du côté droit. De 
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puis ce temps, il avait présque lonjours gardé fe 
dit, ne se levant que pour se faire porter sur une 
chaise longue , conservant de l'appétit, dormant 
assez bien, mais toujours paralysé des membres 
gauches, qui s'étaient légérement œtématiés. Quel- 
quefois 1 y éprouvait des douleurs assez vives. 
Bien portant sous le rapport des fonctions or- 
gauiques , ses fonctions intellectuelles ne s'exé- 
Cuiaient pas aussi bien. On le *voyait souvent 
pleurer quand on lui parlait de sa maladie, qnel- 
quefois rire comme un enfant, sans motif. Ces 
espèces d'acces une fois passés , 1l conservait assez 
de vigueur et. de netteté’ dans les idées. 

Depuis le 26 avril 1810, jour de son entrée à 
la Maison de Santé, jusqu’au 7 décembre de la 
même année, ik n'avait éprouvé aucun change- 
ment remarquable dans son éiat : il était habt- 
tuellement constipé; ct éprouvait de temps à autre 
des attaques d’oppression passaseres.(Péncant tout 
ce temps , tisane d'oranger, quelques pilules d’aloës.} 
Le 8, il perd l'appéut. Dans la nuit, dévoiement, 
agitation, respiration gênée, flévre. 

Le 9, visage très-rouge , pouls fréquent, res- 
piration assez hibie, pupilles contractiles : il paraît 
. entendre, mais ne répond pas. ( Julep éthéré, 
orang. Sinap. ) Le soir , le râie survient. Mort 
dans la nuit. 


Ouveriure du cadavre. 


ITabitude extérieure. Embonpoint , visage 
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violet ; larges plaques violettes sur le devant de 
la poitrine , le cou et les épaules. à 

Cräne. Beaucoup de sang dans les sinus et les 
vaisseaux de la dure-mère. Au moins trois onces 
de sérosité épanchée dans.les quatre ventricules. 
Les plexus choroïdes rouges, et contenant quelques 
vésicules hydatidiformes. | 

Chaque corps strié, à sa partie antérieure et 
interne, présentait une dépression jaunûtre, large 
comme longle , sur le gauche, d’un pouce de 
surface au moins, sur le pes En incisant la 
première , 1l s’est trouvé au-dessons, une petite 
cavité qui pouvait loger le bout du doigt, dont 
les parois jaunâtres, dans l’épaisseur d’une ligne 
environ ; étaient traversées par de petites brides 
filamenteuses, contenant dans leurs mailles quel- 
ques gouttes d’un liquide puriforme. Sous la se- 
conde dépression 1l y avait une cavité de même 
aspect, au moins quatre fois plus grande, dont 
les parois, formées en dedans par l’arachnoïde 
des ventricules seulement , étaient très - molles 
dans tout le reste de sa circonférence, et se ré- 
duisaient facilement en une espèce de-boxillie ; 
altération qui occupait au moins la moitié du 
corps strié. Elle contenait un gros de liquide pu- 
räiorme, Le reste du cerveau était parfaitement 
sain. | 

Les organes de la poitrine et Ge l'abdomen , 
dans la plus grande intégrité. 

Rernarques. La raugeur lhvide du visage, Texis- 
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tence d’ecchymoses sur le cou et la poitrine, sont 
regardées par beaucoup d’auteurs , comme indi- 
quant une apoplexie. Voilà un des cas les plus 
propres à démontrer le peu de fondement d’une 
pareille manière de voir : il s’en présentera encore 
d’änalogues dans le courant de cet ouvrage. C’est 
une vérité qu'il importe de se bien persuader, et 
je ne crains pas, pour la rendre plus sensible , 
de répéter ce que j'ai déjà dit (1). J’ajouterai de 
plus, que l’existence d’ecchy moses après la mort, 
est assez fréquente dans les épanchemens séreux 
actifs du cerveau , et qu’on en rencontre trois 
fois sur dix ou quinze individus morts de fièvre 
cérébrale ( hydrocéphale aiguë interne ) ; tandis 


que sur un pareil nombre d’apoplectiques, on fait 


à peine une fois la même remarque. 
OBSERVATION XXV. 


P : 
ÆEpanchement de sérosité dans les ventricules 
du cerveau et dans la cavité de l'arachnoïde 


exilerre; consécutif à une apoplexie du COTPS 
strié gauche. | 


Augenendt ( Jean-Baptiste), âgé de soixante- 
neuf ans, de Cleves ( Roër}), sans état, d'un tem- 
pérament sanguin-lymphatique, d’un embonpoint 
ordinaire, a éprouvé subitement, il y a trois ans, 
une paralysie de la langue, avec faiblesse du côté 

È FE 


(1) Pages 29 et 72. 
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-gauche, bouche tournée à droite, sans perte de 
connaissance. Au bout de cinq ou six semaines, 1l 
se trouve mieux, parle avec plus de facilité, mais 
la faiblesse du côté persiste. Après six mois environ de 
cet état, il se sentit peu à peu affaiblir, et plutôt du 
côté malade. La faiblesse faisant chaque jour des 
“progrès il s'est vu contraint de garder le lit, il y a 
environ six mois. Depuis cette époque, il ne se le- 
vait que pour se faire asseoir dans un fauteuil, et 
était graduellement tombé dans un état d’apathie- 
inexprimable , ne parlant que quand on lui adresse 
la parole, ce qu’il fait encore avec une grande len- 
teur; du reste mangeant et dormant beaucoup. 

Il ne présenta rien de plus lors de son entrée à la 
Maison de Santé, le 26 juin 1811. Seulement le 
pouls était un peu fréquent, et la respiration gênée 
etun peu bruyante, dans de courts intervalles, cela 
depuis six ou huit jours. (Jul. éther. orang.) 

Jusqu'au 16 juillet pas de changement. (Même 
prescription. Une ou deux fois des pilules aloétiques 
pour combattre la constipation. ) 

Le 16, nuit agitée, pas de sommeil. (Jul. éther. 
orang.) Le 17, il refuse de manger, respiration 
gènée , fréquente. ke soir, elle est calme, on le croit 
mieux. Mort dans la nuit. 


Ouverture du cadavre. 


Habitude extérieure. Rien de remarquable. 
Cräne. La dure-mère, pâle, épaissie, légèrement 
adhérente, contenait très-peu de sang dans ses vais- 
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seaux. Î] ÿ avait environ trois onces de sérosité 
limpide dans l'arachnoïde externe et deux onces. 
dans les ventricules latéraux; les plexus choroïdes 
étaient pâles et décolorés. 

À la partie supérieure et externe du corps strié 
droit , à l'endroit où 1l se continue avec le corps cal- 
leux, se trouvait une dépression couleur d’acajoz 
pâle, longue de huit ou dix lignes, large de quatre 
à cmq, profonde d'une ligne tout au plus. En inci- 
sant dans cet endroit, on arrivait à une petite 
cavité, irrégulièrement allongée, traversée par des 
portions filamenteuses très - rapprochées, et qui 
contenait quelques gouttes d’un fluide jaunâtre. 
En dedans, cette cavité avait pour paroi une très- 
mince lame du corps strié, recouverte par larach- 
noïde des ventricules ; dans tout le reste de sa cir- 
conférence, la propre substance du corps strié, qui, 
dans l'épaisseur d’une demi-ligne, présentait la 
couleur dont j'ai parlé plus haut. Dans le centre du 
Corps strié gauche, une petite cavité à loger un 
grain d'orge, remplie d’un liquide citrin. Le reste de 
la masse encéphalique était sain , mais d’une grande 
mollesse. s 
. Lés organes de l'abdomen et de la poitrine n’of- 
fraicent aucune altération. 

Remarques. La cavité du corps strié droit avait 
bien certainement été produite par la déchirure qui 
a donné lieu à l’hémorragie, lors de Pattaque. Par 
suite de temps, comme il arrive toujours dans les 
cas de ce genre, le sang avai été résorbé, la plaie 
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s'était incomplétement cicatrisée. La petite vacuole 
du côté gauche , au contraire , ne doit point être"re- 
gardée comme une affection patholozique. C’est une 
de ces dispositions naturelles qu'il est assez ordinaire 
_ de rencontrer dans les corps striés, et que Mor- 
£agni à signalées un des premiers, sans qu’on ait 
fait beaucoup d’attention à cette importante re- 
marque (1). 
ARTICLE II. 


\ 


Ramollissement du cerveau consécutif. Observations 
particulières. 


OBSERVATION XX VI. 


-Ramoflissement de lhémisphère gauche du 
cerveau, épanchement de sérosité consé- 
. A * Es S] SRE 
cutif à une apoplexie qui a eu son siége 
dans le corps strié droit. 


Pruneau (Jean), âgé de soixante- -six ans, de 
Paris, sans état, d’un tempérament sanguin - bi- 
lieux , d’une ei constitution , d’un médiocre em- 
bonpoint, éprouva tout à coup , dans les premiers 
jours du mois de juin 18094 une perte complète de 
connaissance. Revenu à lui au bont de quelques 
heures, 1l avait complétement Bérdn usage de la 
paroie. Ce fut dans cet état qu'on le transporta à 


(1) De sed, et caus. morb. per anât: indag. Epist. II, 
art. 18. 


\ 
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la Maison de Santé , le 3 du même mois. Le temps 
et les médicamens rappellent un peu la liberté de 
la parole. Voici , lorsque jentrai à la maison le 
rer février 1810,en qualité d'élève interne, quel 
était l’état de ce malade : beaucoup de justesse dans 
les idées, mais difficulté très-grande pour pronon- 
cer, même force dans les membres de chaque côté, 
nulle douleur, assez de sommeil, bon appétit, 
ventre habituellement peu libre. 

Jusqu'au 19 avril, 1l ne se passe rien de remar- 
quable. Ce jour-là , dans la soirée , affaiblissement 
brusque et perte presque complète de la vue; ni 
douleur ni malaise. 

Le 30, même état de la vue, pupilles contrac- 
tées immobiles, perte de l'appétit, nulle douleur. 
( Cautère derrière chaque oreille. jul. éther. orang.) 

Le 2 mai, le malade entrevoit des objets volu- 
mineux , perte de l'appéut , constipation. ( Même 
prescript. ) | 

Les jours suivans , pas de changement sensible. 

Le 5, douleur de tête, suriout du côté droit ; 
même état de la vue. ( Six sang. temp.) 

Vers le 14, lx vue commence à revenir; mais le 
malade éprouve presque constamment une assez 
forte douleur de tête à droite , qui nécessite l’appli- 
cation des sangsues à quatre ou cinq reprises. Pen- 
dant ce temps; la constipation fit recourir deux fois 
à la poudre cathartique ; on continuait du reste les 
autres médicaméns. | 

Le mieux s'établit peu à peu, la douleur de tête 
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se dissipa BA sommeil et Vappéut revinrent. Au 3 
juin , le malade voyait comme avant son accident ; 
mais 11 était beaucoup plus faible, ce qui lobligea 
à garder presque habituellement le lit. ( Jul. éther. 
Orang. quelquefois des piules d’aloës: ) 

Ce fut dans cet état qu'il arriva jusqu’à la fin de 
février 1814, quoique s’affaiblissant d’une manière 
sensible ; @t étant tombé, depuis trois ou quatre 
mois , dans un état complet d'enfance , pleurant dès 
qu'on lui parlait, riant le moment d'apres, mais 
conservant toujours.un très-bon appétit : les selles 
étaient habituellement difficiles. y 

Le 1 mars, faiblesse plus grande, . perte de 
l'appétit , or agité. (Jul. val. éther. orang.) 
Rien de bien remarquable les ; jours suivans. 

. Le 5 , 1l cesse de parler , paraît ne pas entendre. 
Pouls, soixante-douze , assez fort. ( Jul. val. éther. 
sinap. Cautère , oreil.). | 35h: 

Chaque jour on voit tomber les forces : ; cepén- 
dant le pouls se soutient assez. Le. malade ne prend 
. plus que du bouillon : visage. assez naturel. {Même 

prescription, ). j 

Le 18, pouls qui s’'affaiblit, respiration mois 
un peu se (Même préseript.) Le 21 , pouls 
très-faible , visage cadavéreux > respiration touit-à- 
fait râlante. Mort le Enddims : à HR heures. du 
matin. 


Ouvertir re du cadavre. 


Habitude extérieure. D bte mar | 
Le 
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Crâne. Plus de deux onces de sérosité épanchées 
à la base du crâne ; une très-grande quantité de 
cette humeur, infiltrée entre la pie-mère et larach- 
noïde externe ; environ une once d’épanchée dans 
chaque ventricule latéral, ui peu moins dans le 
troisième et le quatrième. 

À la partie antérieure et externe du corps strié 
droit, près la bandelette semi-cireulaire , se trouvait 
une dépression aongée, de deux lignes environ de 
profondeur. En imcisant sur cette portion du corps 
strié, on pénétrait dans une petite cavité, de cinq 
ou six lignes d’étendue dans son plus grand dia- 
mètre , traversée en tous sens par des filamens vas- 
culeux , dans les intervalles desquels se trouvait un 
peu de-sérosité légèrement brune. Les parois de 
cette caviié ofraient la même couleur, avec une 
densité très-grande , dans lépaisseur d’une ligne. 
Le reste du corps strié ne paraissait aucunement 
altéré. | 
Tout le lobe postérieur gauche du cerveau était 
réduit en une espèce de pulpe jaunâtre , mêlée de 
pus rassemblé dans de petits foyers irréguliers. La 
substance corticale avait seule éprouvé compléte- 
ment cette sorte de dégénération , et l’on disuin- 
guait au mikeu d’elle-des portions considérables de 
substance médullaire , irrégulièrement disposées, et 
formant des espèces de cloisons. À lextérieur, Pa- 
rachnoïde parfaitement çonservée, avait contenu 
la substance corticale, qnoïque entièrement ramollie, 
de telle sorte que les circonvolutions se distinguaient. 
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encore facilement. Une portion de la partie posté- 
rieure du ventricule se trouvait comprise dans ce 
ramollissement , et il en était résulté le mélange de 
quelques gouttes de pus, avec la sérosité dont il 
était rempli. Le reste du cerveau très-sain. 

Les organes contenus dans la poitrine et l’abdo- 
men, n’offraient aucune altération. 

Remarques. L'origine de ce ramollissement du 
cerveau, affection essentiellement chronique de sa 
nature, peut-elle être rapportée à l’époque de la 
perte passagère de la vue, en avri 1810 ? Une telle 
manière de voir est asséz probable. Mais s’il en est 
ainsi, comment concevoir le rétablissement presque 
complet du malade, laltération organique persis- 
tant toujours ? Quoi qu'il en soit de opinion que 
lon adopte à cet égard, je ferai remarquer que le 
_ramollissement du cerveau se présente sous deux 
aspects bien différens. Dans l’un, la partie de lor- 
gane affectée est molle, jaunâtre  pulpeuse, ettres- 
peu miscible à l’eau; dans l’autre, elle est d’ün 
jaune grisâtre , pour le moins aussi télie: ét mêlée 
de portions puriformes, plus ou moins codés 
“bles, qui se laissent facitement entrainer par un 
courant d’eau. La prémière espèce d’altéraüon pa- 
rait constituer, dans presque tous les cas , lé ramol- 
lissement primiuf, et celui que l’on‘observe autour 
du siége de l’hémorragie, quand la mort des apo- 
_plectiques a été prompte. La seconde espèce peut 
presque toujours être regardée comme consécutive 
à des attaques d’apoplexie plus ou moins anciennés; 

8. 
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et quoique alors on l’observe souvent dans la por- 
üon de substance cérébrale qui entoure le lieu 
où s’est effectuée l’hémorragie, il n’est pas rare non 
plus de la rencontrer dans des parties du cerveau 
éloignées de cet endroit. 


OBSERVATION XXVII. 


Ramollissementconsécutif del ’hémisphère droit 
du cerveau , autour du lieu qui avait été le 
siège de l'hémorragie. 


Lucas (Marguerite }, âgée de soixante-un ans, 
d’Yreville ( Seine-Inférieure }, marchande, d’un 
tempérament sangnin, d’un embonpoint plus qu’or- 
dinaire avait, toute sa vie, joui d’une très-bonne 
santé, à cela près de quelques légères incommo- 
 dités. Depuis trois ou quatre ans elle était devenue 
sujette à une oppression habituelle assez forte , 
accompagnée d’une toux tantôt plus , tantôt moins 
forte, qui ne s'était jamais entièrement passée, et 
depuis un an ou deux , elle avait éprouvé quelques 
légers étourdissemens, avec pesanteur de tête, sans 
jamais avoir perdu connaissance. 

Le 20 décembre 1812, étant à table, elle éprouva 
iout à coup un fort étourdissement. En même 
temps elle se sentit affaiblir du côté gauche. Dans 
cet état elle appelle à son secours; on arrive à temps 
pour la soutenir, et on la porte at lit. Dans la nuit 
il survient du délire. Les jours suivans, le délire con- 
tinue; la malade estcomplétement hémiplégique du 
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côté gauche. Elle fut alors transportée à l'hôpital 
Beaujon , où elle séjourna une quinzaine de jours. 
Pendant ce temps, le délire continua toujours , et il 
survint une large escharre au sacrum : toux et 
 oppression habituelles. 

Le 19 janvier 1813, elle fut conduite à la Mai- 
son de Santé. Voici quel était alors son état ; léger 
délire par intervalles , hémiplégie gauche, toux 
asséz fréquente, dort fe d’oppression; pouls 
un peu irrégulier : nulle douleur , sommeil, appétit, 
ventre lâche : large plaie, de six pouces de diamètre, - 
au sacrum, à fond gangrené , à bords contus. (Mxt. 
expect. orang. ) 

Jusque vers la fin du mois, il n’ÿ a pas de chan- 
gement sensible. Les membres gauches restent tou- 
jours paralysés. La toux , l'oppression , le délire, 
présentent des alternatives d'augmentation et de 
diminution. ( Mème prescription. ) 

Le 1e février, délire, agitation la nuit. Même 
état, du reste : poulé ins ies: ( Jul. éther. 
orang. ) Le L 

Les 2 et 3°, il survient nn peu d’œdème au bras 
gauche : dévoiement. ( Jul. éther. laud. xi. orang. ) 
, Nuits plus calmes. | 

Le 4, à peu près mème état. Le ÿ, lœdème du 
hs est beaucoup augmenté, il en est aussi survenu 
à la jambe, les bords de la plaie du sacrum sont 
gonflés , violets, livides. La malade meurt dans la 
nuit sans que rien eût annoncé, la veille , une mort 
aussi prochaine. 
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Ouverture du cadavre. 


Habitude extérieure. Emborpoint assez grand: 
gonflement considérable des bords de la plaie; du 
côté gauche, fesse tuméliée, hivide, emphyème du 
tronc ; infiltration des membres. 

Cräne. La dure-mère était très-adhérente au 
crâne, et contenait une médiocre quantité de sang 
dans ses vaisseaux. La faux de cette membrane 
offrait quelques points osseux, à sa partie posté- 
rieure. Les vaisseaux de la pie-mère, et ceux de la 
propre substance du cerveau, contenaient peu de 
sang. 

Dans la partie antérieure de l'hémisphère droit, 
en dehors du COrps strié, un peu au-dessus du niveau 
du corps calleux , se trouvait une caverne allongée, 
inégale, traverséespar quelques brides filamenteuses, 
longue d’un pouce et dem, large de trois à quatre 
lignes, lâquelle contenait quelque peu d’un liquide 
séreux ; qui semblait tenir en suspension un détri- 
tus de la substance médullaire. Un peu en avant de 
cette caverne, On remarquait trois ou quatre‘autres 
petites cavités, dont une seule était logée dans les 
corps striés, les autres occupant l'hémisphère, et:qui 
toutes étaient remplies par un liquide analogue à 
celui de la grande. La substance cérébrale environ- 
nante, était ramolhe et comme diffluente., dans 
l'épaisseur de près de trois lignes. Plus en avant, 
immédiatement au-dessous:des circonvolutions, se 
trouvait une cavité allongée, inégale, dont les pa- 
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rois rougeâtres, accolées entre elles, avaient environ 
un pouce de surface, contenatent quelques gouttes 
de sérosité, et offraient une assez grande fermeté, 
dans l'épaisseur d’une ligne. Les veniricules laté- 
raux Contenalent environ une once etdemie de stro- 
sité. Le reste de la masse cérébrale était parfaite- 
ment sain. 

Poitrine. I] y avait à peu près trois onces de sé- 
rosité dans le péricarde. L’aorte était dilatée ct 
contenait, à son origine, quelques écailles osseuses. 
Le cœur n'offrait rien de remarquable. Les pou- 
mons étaisnt parfaitement sains. Le gauche adhérait 
fortement à la plèvre costale. 

Abdomen. Les viscètes de cette cavité n’offratent 
aucune altération, excepté le foie qui était un peu 
pâle, mais sain reste. ; 

Rernarques. Est-ce à autant d’épanchement 
de sang que sont dues thacune dés cavernes de 
l'hémisphère et du corps strié droits? Si Fon ne 
veut pas le croire pour les trois ou quatre petites, 
il serait peu raisonnable d'adopter une autre opi- 
nion au sujet des deux grandes, et surtout de 
celle dont les parôis étaient rouges ; couleur qu’elles 
devaient bien évidemment au sang qui les avait 
remplies. Pour les:autres , il est bien difiicle de 
concevoir Comment elles auraient pu être crensées 
dans le cerveau, autrement que par une rupture 
de sa propre substance, puisqu'elles ressemblaïent 
du reste à celles que nous avons déjà vues être 
produites par la même cause, si l'on en excepté 
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le genre d’altération de la substance cérébrale, 
qui n’était pas seulement jaune et ramollie, mais 
présentait de Dhs un véritable état de suppu- 
ration. 


OBSERVATION XXVYIIS. 


Ramollissement d’une portion de la partie 
postérieure de chaque hémisphère du cer- 
veau, consécutif à un épanchement de sang 
dans l'hémisphère droit: 


Husson ( Pierre-Paul )., âgé de soixante-quinze 
ans, de Saint-Germain ( Seine-et-Oise ), porter, 
d’un tempérament Jymphatico-sanguin , maigre, 
ne jouissait pas de sa santé ordinaire depuis en- 
viron quatre mois. Îl se sentait faible, avait peu 
d’appétit , et les jambes lui enflaient souvent le 
soir. Vers le:19 septembre 1812, 1l s’éveille dans 
la nuit avec un léger malaise ; se sentant tout 
étourdi,.et en même temps 1l découvre qu'il est 
paralysé du côté gauche : nulle douleur, un peu 
. d'embarras dans la parole. Les jours d’après, il 
n'y ent pas de changement bien marqué ,et on le 
conduisit à la Maison de Santé le 29, dans l’état 
suivant ;: faiblesse très-grande de la jambe gauche, 
paralysie du bras de ce côté, pouls naturel, nulle 
douleur ; peu de sommeil, de l'appétit, ventre 
libre. ( Jul. val. éther. noue) 

Rien de bien pémarquebles jusqu’au 18 octobre Ei 
seulement. le malade éprouve une ou deux fois 
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des coliques et de la douleur de tête, et quelques 
jours de constipation. ( Même prescript. pendant 
tout ce temps. Une fois, poud. cath. 34.) 

Le 2°, il se sent plus de forces dans la jambe. 
Le 24, il commence à exécuter quelques mou- 
_vemens avec la main, qui jusque-là avait été 1m- 
mobile : la jambe acquiert chaque jour un peu de 
forces, et le 25, il commence à marcher. ( Mème 
prescript. ) 

Le 26, un peu de délire et d'agitation la nuit. 

Le 27, malaise dans la matünée, se sent plus 
faible. ( Jul. éther. jul. cal. orang 5 Même agi- 
tation la nuit ;/ encore du délire. 

Les 28 et 29, a peu près mème état. Il garde le 
lit. ( Mème prescript. ) 

Les jours suivans, la faiblesse fait des progrès, 
les nuits sont presque toutes agitées, avec déhre: 
le matin , le malade conserve assez bien sa tête. 
( Jul. éther. jul. cal. inf. camo. ) 

Le 9 novembre , augmentation de la faiblesse. 
( Vin kk. 31iv. orang.) 

Peu à peu les forces se perdent, il survient 
de la fièvre. Le 13 , langue sèche , parole très- 
difficile, visage rouge ; pouls, cent trente. ( Jul. 
éther. “té cam.) Le soif, le râle survient. Mort 
le 14 au matin, après une agonie paisible. 


Ouverture du cadavre. 


Habitude extérieure. Maïgreur assez consi- 
dérabic. 
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Cräne. La dure-mère était très-adhérente à 
la voûte de cette cavité. Il y avait un peu de 
sérosité dans les ventricules latéraux , et environ 
trois onces épanchées à la base du crâne. = 

Dans la parte postérieure de l'hémisphère droit, 
au-dessus du ventricule latéral, se trouvait une 
caverne d’un demi-pouce cube , irrégulièrement 
allongée , qui contenait une espèce de bouillie 
pultacée, formée par le cerveau ramolli et dé- 
sorganisé. dans cet endroit, au milieu de laquelle 
on voyait une sorte de lame aplatie , d’une ligne 
d'épaisseur , de cinq ou six de longueur, qui pa- 
raissait formée par de la fibrine, d’un rouge pâle, 
et d’une assez grande densité. [’autre hémisphere, 
présentait dans le mème lieu, et à peu près dans 
la même étendue, une altération tout-à-fait sem- 
blable , à cela pres qu’on w’y découvrait pas de 
porüon fibrineuse. Tout ce qu'il y avait de ramolli 
dans chaque hémisphière se délayait facilement et 
s'en allait par une lotion d’eau courante, laissant 
alors une caverne profonde à paroïs inégales et 
anfractueuses. Tout le reste de la masse encépha- 
lique était sain, et n’offrait aucune altération ap- 
préciable. | 

Les organes de la poitrine et de labdomen 
étaient dans la plus grande intégrité. 

Remarques. I'est à peu près certain , ce me 
semble , que le ramollissement du cerveau a seule- 
ment commencé à l’époque où Husson a eu du dé- 
lire, c’est-à-dire vers le 26 octobre ; car l’'améliora= 
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tion sensible des symptômes , observée depuis l'at- 
taque, n'aurait bien évidemment pas eu lieu, si. 
cette altération eût alors été portée au point où la 
montrée l'ouverture du cadavre. Il n’y à donc eu 
primitivement qu’un seul côté du cervean malade ? 
C'est celui où s’est trouvée la lame de fibrine con- 
crétée : son opposition avec le côté du corps para- 
lysé en est la preuve évidente. 


OBSERVATION XXIX. 


Ramollissement de la partie postérieure de 
l'hémisphère droit, consécutif à une apo- 
plexie du corps strié du même côté. 


Simon (Madelène), âgée de cinquante-sept ans, 
de Tiancourt (Seine-et-Oise) , aubergisie, d’un 
tempérament sanguin-biieux , d’un assez grand em- 
bonpoint, était sujette, depuis deux ou trois mois à 
éprouver des pesanteurs et des douleurs de tête, 
et quelquefois des vertiges qu’elle avoit toujours 
_ néghigés, quand’, dans le mois de juillet 1592, elle fut 
prise tout à coup d’un étourdissement peu fort, 
sans perte de connaissance, accompagné d’une fai- 
blesse très-grande du côté gauche, et d’une gêne 
assez grande dans l’arüculation des mots. Dans la 
soirée, elle recouvra à peu près entièrement la li- 
berté de la parole, mais la faiblesse des membres 
n’en persisia pas moins. Les deux premiers mois qui 
suivirent cet accident , elle fut en proie à une forte 
douleur de tête, presque constante, qui cessa peu 
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à peu après ce temps; les forces du côté gauche 
reviprent, quoique d’une manière incomplète. 

Depuis cette époque, elle avait constamment 
joui d’une bonne santé, et malgré la faiblesse de 
ses membres gauches, elle avait continué à mener 
une vie laboriense et exercée. La cessation des 
menstrues s’étoit opérée , 1l y a trois ou quatre ans, 
sans produire d’accilens remarquables. 

Dans jes premiers jours d'octobre 1812 ,1l se ma- 
nifesta une douleur de tête accompagnée de pesan- 
teur, sans fièvre marquée. La faiblesse des mem- 
bres gauches augmenta. La douleur de tête persiste, 
la faiblesse fait insensiblement des progrès; au bout 
de six ou huit jours la malade est forcée de garder 
continuellement le lit. Depuis éette époque, aflai- 
blissement graduel et progressif, sans accident bien 
tranché. Le 3 novembre suivant, Simon est portée 
à la Maison de Santé. Voici l'état qu’elle offraît 
alors : douleur et pesanteur de tête , faiblesse géné- 
rale des membres , et paralysie presque complète du 
côté gauche , pouls à peu près naturel, du sommeil, 
de l'appétit, ventre libre : laisse aller sous elle. 
{ Jul, val. éther. orang. vésicat. nuq.) 

Les 4, 5, 6,7 et 8, progrès de la faiblesse, 
espèce d’hébêtement , parfois de la toux , du dévoie- 
ment; pouls, cent-douze. ( Mxt. diascord. laud. 
XX. riz.) 

Le 9, agitation la nuit, rèvasserie, même état du 
reste. ( Mème prescript. ) 

Le 10, se plaint de douleur dans les membres, 
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toux fréquente, toujours du dévoiement ; pouls, 
cent-quatre. { Mxt. diascord. 31). liq. Hof. 3. org.) 
Les 12 et 13, progres de Paffaiblissement , 
n’éprouve aucune douleur. ( Mxt. kk. laud. xx 1j. 
orang. ) hits | 
Le 14, faiblessé très-grande, pas de connais- 
sance. Mort dans la soirée. 


Ouverture du cadavre. 


Habitude extérieure. Embonpoint assez con- 
sidérable. 

Crdne. Cinq ou six onces de sérosité épanchée 
à la base du crâne, ou infiltrée entre la pie-mère et 
l'arachnoïde. Environ une once et demie dans les 
ventricules latéraux : ellé était très-limpide. Les 
plexus choroïdes très-pâles. 

À la partie antéricure et interne du corps strié 
droit, se trouvait unc légère dépression irrégulière- 
ment ose. allongée, d’un demi-pouce carré de 
surface , d’un ; jaune rouge-pâle. En incisant per- 
pendiculairement sur cette surface, on découvrait 
une cavité traversée par un grand nombre de bri- 
des celluleuses, faciles à rompre, et qui permet- . 
taient facilement de rétablir cette cavité, comme 
elle avoit dû être avant cette espèce de circatrisa- 
tion. Ses parois étaient jaunâtres, et du côté du 
.ventricule cette couleur en occupait toute l’épais- 
seur, qui était environ d’un quart de ligne. Dans le 
reste de sa circonférence, la substance cérébrale ne 
présentait pas d’altération bien sensible, 
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La partie postérieure de l'hémisphère droit, 
dans un volume égal à celwi du poing, était grisâ- 
tre , ramollie, changée en une matière pultacée, 
purulente, qui se laissait facilement entraîner par 
une légère lotion d’eau. Cette altération ne s’éten- 
dait pas tout-à-fait jusque dans le ventricule, de 
sorte que la partie postérieure des parois de cette 
cavité, se trouvait encore saine, dans lépaisseur de 
deux à trois lignes. Le reste de la masse encéphali- 
que était parfaitement sain. 

DPoitrine. Gros comme un œuf du lobe moyen 
du poumon gauché étaithépatisé. Ces organes, quoi- 
que bicn sains du reste,étaient gorgés de hquide. La. 
membrane des bronches, enduite d’une quantité plus 
qu'ordinaire de mucus , offrait au-dessous une teinte 
rouge assez marquée. Le cœur ne présentait aucune 
altération, de même que l’origine des gros vais- 
seaux. 

Abdomen. "Les viscères de cette cavité, étaient 
dans la plus parfaite intégrité. 


OBSERVATION XXX. 


Ramollissement de la partie antérieure de 
l’hémisphère gauche du cerveau, consécutif à 
un épanchement de sang dans le corps strié 


du même coté. 

Givre ( Jeanne), âgée de soixante-deux ans, de 
Venizy ( Yonne }, marchande, d’un tempérament 
sanguin , d’un embonpoint considérable ;: visage 
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coloré, cou court ; avait eu , il y a environ neufans, 
une attaque d’apoplexie qui produisit une parolysie 
du côté droët. Ceite attaque, pendant laquelle elle 
n’éprouva qu’un étourdissement assez fort, sans 
perte de connaissance, avait été précédée . quel- 

ques mois, par des Fi Lee de tête et de légers 
| Vertiges. de bout d’un temps assez long, la malade 
put marcher; mais elle ne recouvra jamais l’usage 
du bras droit, et la jambe du même côté resta très- 
faible: elle ne marchait-qu’en la trainant. Le 23 juil- 
let 1813, son mari, en rentrant chez lui, la trouva 
immobile sur sa chaise, ne répondant pas , parais- 
sant entendre , et regardant d’un air hébêté: visage 
assez naturel. és jours suivans , 1l n’y a aucune 
amélioration, et la malade est transportée, le 28, 
a la Maison de Santé, dans cet état : visage un 
peu coloré, respiration assez libre; pouls, quatre- 
vingt-quatre; paralysie du côté droit, entend, mais 
ne répond pas, du sommeil, de l'appétit ; selles 
involontaires. ( Jul. éther. orang. vésicat. nuq. ) 
Le 29; même coloration du visage, air de stu- 
peur, une ou deux selles. Mème état du reste. 
( Même prescription. ) | : | 


Le 30, elle prononce quelques mots sans suite. 
{ Même prescription. ) 

Le 3r, le 1er août, le 2etle 3, pas de changc- 
mens marqués. Elle ne parleplus. (Jul. val. éther. 
Orang. Sinap. ) 


Les 4, 5, Get 7, visage toujours coloré, paraît 
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s’'affaiblir; du dévoiement. Pouls, cent. (Même 
prescription. ) | 

Le 8, yeux hagards, fixes, ne paraît plus enten- 
dre, visage pâle, respiration un peu szertante. 
( Jul. val. éther. 31j. orang. sinap.) Le soiré pouls 
très-faible, respiration râlante. Mort.dans la nuit. 


Ouverture du cadavre. 


Habitude extérieure: Embonpoint considé- 
rable. Rien de remarquabie"du reste. 

Créne. Médiocre quantité de sang dans les vais= 
seaux de la dure-mère ; peu dans les vaisseaux de 
la pie-mère externe, et de la propre substance du 
cerveau. Trois ou quatre onges de sérosité épanchée 
à la base du crâne ; une once et demie environ dans 
les ventricules latéraux: 

Les deux tiers extérieurs de la moitié gauche du 
corps calleux, et la portion de l'hémisphère qui en 
toure la moitié antérieure du corps strié, étaient 
changés en une matière d’un blanc grisâätre, pultacée, 
extrèémement- molle, sans trace de suppuration et 
sansodeur. Cette désorganisation avait à peu prèsun 
demi-pouce d'épaisseur dans toute son étendue , et 
son volume total était au moins celui d’un très- 
oros œuf. 

Le corpsstrié gauche offrait, à la réumion de son 
tiers antérieur avec ses deux tiers postérieurs, au- 
dedans du ventricuie, un sillon transversal, d’une 
ligne de profondeur, de sept ou huit de longueur , 
dont le fond était d’un jaune-rouge pâle. La partie 
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du corps strié, qui se trouvait én avant de ce sillon, 
était beancoup plus petite que la partie correspon- 
dante du corps strié opposé. Une incision pratiquée 
sur le sillon dont j'ai parlé, conduisit dans une espèce 
de caverne irrégulièrement allongée, d’un pouce 
environ de longueur, d’un demi de largeur, qui 
occupait tout le tiers moyen et une portion du tiers 
antérieur du corps strié, à quatre ou cinq lignes de 
distance de sa partie interne, et saillante dans le 
ventricule. Cette caverne était traversée par un 
grand nombre de liens celluleux et vasculaires, qui 
contenaient , dans les mailles formées par leur entre- 
croisement, quelques gouttes de sérosité jaunâtre et 
qui en avoient, en quelque sorte, réuni les parois. 
Elles offraient une couleur d’acajou pâle, dans l’é- 
paisseur de trois ou quatre lignes, et là, la substance 

cérébrale avait une grande densité : plus, en dehors, 
“elle reprenait son organisation ordinaire. La por- 
tion de la caverne , antérieure au sillon transversal, 
était contenue dans la partie de l'hémisphère con- 
tinue au COrps strié. 


Le reste de la masse encéphalique n offrait au- 
cune altération. 


Les organes dela poitrine et de l'abdomen étoient 
parfaitement sains, 


ARTICLE III. 
Réflexions sur l’épanchement séreux des ventricules et le 


ramollissement du cerveau, en tant que maladies consé- 
cutives. 


L’épanchement de sérosité dans les ventricules 


9 


Le 
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du cerveau, est un des accidens que produit le plus 
fréquemment l’apoplexie , et partant une des causes 
qui la rendent le plus souvent mortelle : le nombre : 
des individus dent la mort est due à un semblable 
épanchement, égale au moins le nombre de ceux qui 
succombent par l'effet immédiat de l’hémorragie. 

I] serait difficile de dire comment ce phénomène 
donne si souvent lieu à l’autre : il suffit de connaître 
l'extrême influence que le premier a sur la produc- 
tion du second. Sait-on mieux comment une affec- 
tion organique du cœur ou des gros vaisseaux pro- 
duit si fréquemment l’hydrothorax ? 

La dépendance où le ramollissement du cerveau 
est de hémorragie dans cet organe, ne paraît pas à 
beaucoup près, aussi grande. Voici sur quelles rai- 
sons j'appuie ma manière de voir: 1°. Le ramollis- 
sement se manifeste toujours à une époque assez 
reculée du début de lapoplexie, ordinairement après 
un ou deux ans, huit et même dix; 2°, l'épanche- 
ment séreux, au contraire, à lieu le plus souvent 
dans les premiers mois de la maladie , et il est rare 
qu'un apoplectique, sil ne recouvre pas à peu près 
entièrement la santé, survive un an sans en être 
atteint; 3°, enfin, chaque fois qu'il y a ramollisse- 
ment consécuuf du cerveau, il y a aussi épanche- 
ment de sérosité, tandis que l’on voit beaucoup 
d’épanchemens consécutifs sans ramollissement. 

Ici, on a la preuve de l'espèce de plaisir avec 
lequel la nature semble se jouer de nos méthodes 
d'analyse, en réunissant et en confondant sou- 
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vent ce que nos efforts tendent à distinguer. Il 
en doit presque toujours résulter une très-grande 
difficulté de diagnostique. Outre cela , la prolonga- 
tion de la maladie première , trouble à un tel point 
la marche de celles qui lui succèdent , qu’on ne peut 
presque plus les reconnaitre. 

En effet, l’épanchement séreux des ventricules 
et le ramoliissement du cerveau présentent chacun, 
comme maladies prises, une succession de symp- 
tômes qu il est facile, à un observateur attentif, de 
saisir et de rapporter à l’afflection dont ils de 
pendent. Quand ils sont consécutifs , ils se montrent 
sous des traits tellement équivoques , qu’on ne peut 
jamais les distinguer avec précision lun de lautre. 
On peut bien, parce que l’épanchement de-sérosité 
est plus fréquent, parce qu'il arrive à une époque 
plus rapprochée du moment de l’aitaque , prévoir 
ou plutôt deviner qu'on le rencontrera à l'ouverture 
du cadavre , au lieu du ramollissement ; mais on ne 
saurait jamais avoir à cet égard une certitude com- 
plète. Celui qui a recueil l'histoire de la maladie, 
sait quil doit trouver, outre les traces de l’hémor- 
ragie, une affection consécutive quelconque du cer- 
veau : voilà tout. Prétendre en déterminer d'avance 
la nature, est une témérité dont il est facile de se 
convaincre , en comparant entre elles les olServa- 
tions be Mise. 
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CHAPITRE IT. 


Cas où il est plus ou moins facile de recon- 
naître qu'une maladie, dont on observe 
les symptômes, n’est pas une apoplexie. 
Cas où il est très-difficile , et même tout- 
à-fait impossible, d'acquérir cette connais- 
sance. 


O% est sans doute fort avancé quand, au moyen 
d’ Lie, observation exacte et souvent répétée, on est 
parvenu à se faire un tableau fidèle d’une maladie 
quelconque ; mais on n’a encore qu'incomplétement 
rempli sa tâche, si lon ne sait pas la distinguer 
avec sûreté des autres affections qui peuvent avoir 
quelques ressemblances avec elle ; si l’on ne connaît 
pas la plupart des circonstances où les symptômes 
peu tranchés ont besoin , pour déterminer notre 
jugement , d’être appréciés ayec la plus scrupulense 
attention , ou bien nous forcent , par leur caractère 
équivoque et indécis, de rester dans un doute ab- 
solu. Pans l’une ou l’autre de ces suppositions, une 
comparaison soigneuse des symptômes de la ma 
ladie que l’on observe, avec ceux de lantre que l’on 
connaît déja, montre du premier abord leur simi- 
litude ou leur dissemblance ; ne nous conduit à ce 
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résultat qu'après une longue estimation , ou bien 
nous assure positivement qu'il est impossible d’y 
‘arriver. Nous ’emploierons pas d'autre artifice pour 
développer les deux PA BOMOnE qui font le sujet 
de ce chapitre. 


SECTION PREMIÈRE. 


MALADIES QU'IL EST PLUS OU MOINS FACILE ‘ DE 
RECONNAÎTRE COMME N'ÉTANT PAS L'APOPLEXIE. 


Beaucoup d'auteurs ont eu pour but de faire 
connaître les maladies que l’on peut confondre avec 
l’apoplexie , et de prévenir par-là cettesméprise. 
Jusqu'ici le succès est loin d’avoir couronné leurs 
vœux. La seule , l'unique cause s’en trouve dans la 
manière IneXacte et incomplète , avec laquelle 1ls 
ont décrit lapoplexie. Ainsi, leurs erreurs nous 
* montrent les moyens d’arriver à la connaissance de 
la vérité; et nous sommes sûrs d'y parvenir, si le 
tableau de l’'apoplexie tracé dans le ire précé- 
dent est conforme à la nature. 

Parmi les maladies qu’il importe et qu'il est pos- 
sible’ de distinguer de Papoplexie, quelques-unes 
ont des rapports de ressemblance assez marqués 
avec cette affection : c’est d’elles seules qu'il con- 
vient de s'occuper , leg autres ne méritant aucune 
attention sous ce point de vue ; elles ont leur siège 
dans le crâne ou hors de-cétte cavité. 
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Maladies ressemblantes à l’apoplexie sous quelques rapports ; 
_et dont le siége est dans le crâne. 


Elles s’accompagnent ou non de lésion organique. 


À. Maladies sans lésion organiques. 


On compte parmi ces maladies, 1°, l’épilepsie ; 
2°, quelques affections comateuses , probablement 
essentielles ou nerveuses ; 3, le coup de sang. 

De l’épilepsie. 

L’épilepsie pourrait être confondue avec lapo- 
plexie. Elle lui ressemble par son début. Bientôt 
pourtant , elle ne tarde pas à s’en distinguer. Ordi- 
nairement l’épileptique écume , a le visage très- 
coloré, et éprouve presque toujours des secousses 
convulsives; mais , en supposant qu'il restât immo- 


bile. on reconnaïîtrait facilement, par l'examen de : 
») r 
ses membres, qu'ils sont loin d’être résolus. 


De quelques affections comateuses. 
L 


On peut rattacher à cet ordre de maladies, le 
carus., la léthargie, et d’autres affections ana- 
logues. | 

Quand on lit avec attention les observations par- 
ticulières que les auteurs en rapportent, on voit 
qu'ils ont souvent appelé çarus ou, /érharoie des 
maladies produites par une lésion organique ; un 
épanchement séreux dans les ventricules du cer- 
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veau, par exemple : que plus souvent encore, ils 
leur ont donné ce nom à cause d’un symptôme pré- 
dominant , Passoupissement (1). Ù 

Rien n’est plus opposé au véritable esprit de la 
médecine , que de prendre ainsi pour des réalités 
des êtres imaginaires. C’est comme si l’on faisait de 
‘la dyspnée , de la céphalalgie , etc., des maladies 
particulières, tandis que ce sont de simples acei- 
dens. Quoi qu'il en soit de la nature de la cause 
dont dépendent les maladies mentionnées plus 
haut , elles peuvent, par leurs symptômes, simuler 
une apoplexie ; l’observation suivante en est la 
preuve. 


OBSERVATION XXXÏI. 


Affection comateuse, probablement nerveuse. 


Mayeux (Anne), âgée de cinquante ans , de 
Paris, sans état ,-d’un tempérament sanguin , assez 
? 2 Le) 2 
bien constituée, cheveux châtains , visage un peu 

CL] À p 

coloré , était sujette, depuis quelques années , à des 

loré , jette, depuis. quelq , 
accès de mouvemens convulsifs fort ressemblans, 
à l’épilepsie , qui se manifestaient à des époques 
plus ou moins rapprochées, et malgré cela se 
livrait souvent à des excès de liqueurs spiritueuses. 

Ï 

ans la nuit du 8 janvi 811, elle perdit tout à 
Dans | t du 8 janvier 181, elle perdit tout 
Coup Connaissance , sans que rien, suivant le rap- 
port des assistans , eût paru déterminer cet acci- 


(x) Willis, Pathologia, sive de morbis, pag. 807 et se. 


136 RECHERCHES : 


dent. (Potions antispasmodiques , vésicat. jamb. 
et entre les épaules. ) 

Les jours suivans , la malade reste toujours sa sans 
connaissance , et on la transporte , le 13, à la 
Maison de Santé, dans l’état que voici : Immobilité 
habituelle, par intervalles quelques secousses con- 
vulsives du côté gauche; ne parle pas, paraît ne 
pas entendre; visage coloré, respiration peu gênée ; 
pouls, quatre-vingt-dix ; ventre libre. (Six sang. 
temp. orang. ) 

Les 14 et 15, même état: pas de selle, (Jul. 
éther. orang. poud. cath. D1j}). Plusieurs selles 
dans la journée, et quelques mouvemens convulsifs 
a différentes reprises. 

Les 16 et 17, paraît entendre , prononce quel- 
ques mots sans suite, visage. moins coloré; pouls, 
quatre-vingt-quatre. (Même prescript.) Mème état 
le 19. 

Le 90, paraît mieux entendre, parle en bé- 
gayant, mais d’une manière assez suivie , langue un 
peu tournée à droite; pouls , soixante-dix-hrit ; 
veutre libre. ( Même prescription.) Dans la soirée, 
quelques personnes de sa connaissance lui ap- 
portent de l'eau-de-vie , et elle en boit. Alterna- 
tives d’assoupissement , de délire et d’agitation, 
jusqu’au 24. (Jul. val. éther. sinap. orang.) 

Le 25 , elle a entièrement repris sa connaissance; 
idées assez suivies , langue qui ne tourne plus à 
droite , douleur de tête, (Jul. val. éther. orang. 
sinap. ) 


re SR 
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“. Ber.96 ; elle peut ésalement mouvoir tons ses 
membres, qui sont très-faibles; douleur de tête 
dissipée. ( Mème prescript. ) 

Le mieux continue à faire des progrès. Vers le 
29, la parole est beaucoup plus distincte , quoique 
toujours gênée. Le 3 février, la malade commence 
à marcher. Depuis cette époque, elle éprouva quel- 
ques douleurs vagues dans les membres droits, avec 
sentiment de chaleur ‘et de fourmillement ; de la 
toux, quelques douleurs à lépigastre, et autres 
accidens légers. Malgré cela , les forces continuaient 
à augmenter sensiblement, 12 parole était chaque 
jour plus libre ; et lors de sa sortie, le 28 février, 
elle était à peu de chose près aussi bien portante 
qu'avant sa maladie. ( Pendant le reste de son sé- 
jour, jul. val. éther. orang. jul. menthe, éix. propri. 
3]. pil. aloët. look. vésicat. poit. fumug. éther. etc.) 

Remarques. Malgré la promptitude de son dé- 
but, malgré la persistance de la perte de connais- 
sance , cette maladie a présenté dans sa marche, et 
suriout dans sa terminaison, tant de différence 
avec l’apoplexie, qu’on ne‘saurait douter, je pense, 
qu ‘elle ne soit d’une toute autre nature. 


0 coup de sang 3 Ru 


% 


Le coup de sang ressemble beaucoup plus à ’apo- 


(1) On a appelé de nos jours coup de sang, une hé- 
morragie intérne quelconque. Ce nom a été, et est encoré 
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plexie que les maladies précédentes : je dirais même 
qu'a son début il est à peu pres impossible de le 

ÿ à Ê 
reconnaitre avec certitude. Cette raison m'engage 
à en rapporter quelques histoires paruculieres. 


OBSERVATION XXXII* 


Coup de sang simulant une attaqie d’apo- 
plexie. 


Poirot (Dominique) , âgé de soixante-dix ans, 
de Paris, garçon de bureau , d’un tempérament 
sanguin , tres-replet, gros mangeur, sujet à s’eni- 
vrer, et à éprouver des douleurs de rhumatisme 
vagues dans les membres gauches, jouissait, malgré 
ses excès , d’une très-bonne santé. Il y a six se- 
maines qu'étant ivre, il tomba sans connaissance , 
et resta plusieurs heures dans la rue. Après cet ac- 
cident , 1l avait joui de sa santé accoutumée. 

Le 6 mars 1810, on le trouva étendu dans*sa 
chambre, sans connaissance, et à moitié déshabillé : 
il était rentré la veille, à neuf heures du soir, pro- 
bablement encore ivre.,( Saign. pied, tart. stib., 
qui ne produit aucun effet.) 


quelquefois, donné à l’apoplexie par beaucoup “de méde- 
cins. Mais, dans cette dernière acception, il est souvent 
appliqué à de simples congestions de sang dans les vais- 
Scäux du cerveau, ct à la perte de connaissance qu’elles 
produisent. Je m'autoriserai de cet exemple, ou plutôt de 
£et abus, pour l’employer à désigner ce phénomène. 
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On le transporte ensuite à la Maison de Santé, 
dans l’état suivant : Visage coloré , pouls et respi- 
ration naturels ; possibilité de mouvoir également 
tous les membres; entend , mais ne peut pas parler. 
(Orang.) Dans la soirée , la parole : revient. Plu- 
sieurs selles. 

Le 7, douleur de tête; pouls , quatre-vingt-seize. 
(Orang. six sang. temp.) Très-peu de sommeil. 

Le 8, douleur de tête dissipée , parole bien libre. 
Pouls , soixante-seize. Une selle. (Mxt. sal. liq. 
Hoff. orang. ) 

Le 9,se plaint de souffrir dans les membres 
gauches , et de peu dormir; bien, du reste. Il com- 
mence à marcher. ( Mème prescrip. vésicat. bras 
gauche.) | 

Vers le 11 ou 12, il aväit recouvré le sommeil, 
et se trouvait absolument aussi bien qu'avant sa 
maladie, exçepté qu'il souffrait un peu plas des 
membres gauches. Il resta pour cela jusqu’au 27 
avril, et sortit après avoir éprouvé une amélio- 
rauon sensible de:ses douleurs. ( Bard. poud. Dover. 
mxt. gom. gaïa. vésicat. cuiss. eic. ) 


OBSERVATION XXXIIL 
Coup de Sang. 


Pain-Blanc ( Jeanne), âgée de soixante-quinze 
s, de Lafeié ( Manche ) , ancienne loueuse de 
Jtacres , d'un tempérament sanguin, bien consti- 
tuée, petite, d’un embonpoint ordinaire, avait, x 
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abandonnant sa profession , il y a environ un an, 
quitté une vie très-active, pour une vie abso- 
lument oisive. Depuis environ six semaines , 
elle avait été exposée à éprouver quelques légers 
vertiges ; du reste sa santé ne paraissait dérangée 
en rien. Le 5 mai 1810, elle éprouva un étour- 
dissement très-fort, qui lui fit perdre connaissance. 
Quelques heures après elle revint un peu à elle, et 
parut alors hémiplégique du côté droit. Le lende- 
main on la transporta à la Maison de Santé, dans 
Vétat suivant : faiblesse très-grande des membres 
droits, état de léger délire, parole presque intelli- 
gible, pouls peu fréquent , langue nette. ( Jul. 
éther. orang. ): 

Le 8, assez de suite dans les idées, peu de som- 
meil. ( Mème prescript.) 

Le 9, mouvemens des membres droits plus Fe 
et plus étendus; elle y éprouve des picotemens 
‘incommodes. ( Même prescrip. vésicat. nuq. ) 

Le ro et 11, les picotemens cessent. Les 12, la 
malade peut marcher, mais elle est toujours plus 
fable du côté gauche , et éprouve quelque peu 
d’étourdissement étant debout : ventre peu libre, 
sommeil, appétit. ( Mère prescript. de plus er 
cathar. ) 

Les jours suivans, le mieux continue à s'établir. 
Lors de sa sortie de la maison, le 20, Pain-Blanc 
avait à peu prés repris entièrement son état de force 
et de santé ordinaire. 


E 


SUR L'APOPLEXIE. TA 
OBSERVATION XXXIV. 
Coup de sang. 


_Grillard ( Antoine} , âgé de soixante-huit ans, 


de Fribourg ( Suisse ), portier, d’un tempéra- 


ment sanguin - lymphatique , d’un embonpoint 
médiocre, bien consutué, ayant les cheveux cha- 
tain-clair, jouissait depuis long-temps d’une bonne 
santé, lorsqu'il fut pris tout à coup, le 25 janvier 
1811, d'unétourdissement très-fort, avec perte com- 
plête de connaissance. Au bout d'environ une heure 
il revint à lui, se sentant la tête pesante et doulou- 
reuse, éprouvant une grande gêne dans la pronon- 
ciatron des mots. Aucun médicament. 


Le 26, tête toujours douloureuse. (Sang. anus.) 


Le 27, moins de douleur de tête, articulation 
des mots encore difficile. (Inf. til. ) | 

Le 8, jour de l'entrée à la Maison de Santé, à 
peu près même état; pouls, quatre-vingt-quatre ; 
langue blanclie. (Huit sang. temp. orang. ) Peu dé 
sommeil. | 


Les 9 et 30, peu de douleur de tête, du sommeil. 


{ Orang. ) ë 6 ” 


. Le 51 , un peu de pesanteur de tête : se sent bien 
du reste; parole parfaitement libre. ( Orang. ).. 


Les jours suivans , il éprouve encore quelques: 
ébers étonuemens jé tête , et un peu de constipa= 
uon. (Jul. val. éther..orang. poud. cath.) 


+ 
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Le 5 février, lors de sa sortie, il se sentait à 
peine. de son accident. 

Remarques.On voit, d'aprèscesobservati ons,que 
les symptômes observés dans le coup de sang, sont 
en quelque sorte éphémères. La perte de sentiment, 
la paralysie, se dissipent au bout d’un temps fortcourt. 
Ils ne dépendent donc pas d'un épanchement de 
sang dans la substance du cerveau. Le fait suivant 


‘lève tout doute à cet égard, Grillard, dont on vient 


+ 


de lire: lhistoire , succomba six mois après à une 
péripneumonie. L'examen du cerveau ne présenta 
pas la moindre altération dans cet organe, ce qui 
n'aurait certainement pas eu lieu, s'il eût été le 
siége d’une hémorragie. 

J'ai été à portée d'observer quatre ou cinq fois la 
même chose, dans des cas analogues. Ainsi l’obser- 
vation est venue confirmer ce que le raisonnement 
avait indiqué , et mettre hors de doute la nature dif- 
férente de deux maladies, dont la marche et les 
symptômes diffèrent déja beaucoup, dont lune 
n’est même pas un degré de l’autre, et peut tout au 
plus en être considérée comme le prélude, lavant- 
coureur (_ molimen hemorragiae) ; bien que plu- 
sieurs auteurs les aient confondues ensemble. La 
fameuse cure de M. ZTzrgot, par exemple, qui, au 
rapport de M. Portal, fit tant honneur à Poz- 
vart, n’était Certainement pas celle d’une apo- 


plexie (1). 


(1) Observations sur la nature et le traitement de l’apo- 


SUR L'APOPLEXIE. 143 


De ce que louverture des cadavres de quelques 
individus morts subitement, a montré une conges- 
tion de sang plus ou moins considérable dans les 
Vaisseaux . cerveau , On a voulu y voir la cause de 
la mort. Une telle manière de penser est sans doute 
fort éloignée de la vérité. En effet, beaucoup d’apo- 
plectiques ne meurent qu'en quatre ou cinq jours, 
et avec l’hémorragie du cerveau, présentent une 
congestion de vaisseaux dé cet organe, au moins 
aussi considérable que dans les sujets dont je viens 
de parler. Comment concevoir alors qu’une con- 


gestion , qui seule produirait la mort en peu d’heu- 


s, lorsque le cerveau est parfaitement intact, 
44 besoin de plusieurs jours pour lamener, 
quand 1l est déjà profondément altéré ? 


B. Maladies accompagnées ou produites par des lésions 
organiques. | 


Les plus remarquables de ces maladies, sous 
le rapport de leur ressemblance avec l’apoplexie, 
sont l’épanchement de sérosité dans les ventri- 
cules du cerveau, et quelques lésions organiques 
de ce viscère, du cervelet ou des méninges. 

L’épanchement séreux des ventricules, présente 
deux variétés bien tranchées. Dans l’une , l’accu- 


SRE, 


… plexie, et sur les moyens dela prévenir, pag.111.Paris,1811. 
 Voyezaussidans cet ouvrage la 1°**° etlau*observation ; l’his- 


toire du marchand de vin de la rue Saint-Denis; la 1° ct 
Aa n°, et plusieurs autres. | 
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mulation de sérosité se fait avec lenteur , C'est 
Vyrocéphale chronique proprement dite; dans 
l'autre, il a lieu d’une maniére beaucoup plus 
promple , et produit laffection improprement 
nommée apoplexie séreuse ou fièvre cérébrale 
des vieillards. Dans les observations que nous 
allons rapporter de ces maladies , il sera aisé de 
voir combien elles diffèrent de lapoplexie. 


OBSERVATION XXXV. 


Epanchement de sérosité dans les ventricules 
du cerveau , ou hydrocéphale chronique. 


+ Pilet ( Jean-Baptiste ), âgé de soixante-neuf 
ans, de Primery ( Nièvre ), sans état, d’un tem- 
pérament Jymphatico-sanguin, cheveux châtain- 
clair, d’un embonpoint médiocre , reçut, 1l y a 
environ six mois, un Coup violent à la tête. Im- 
médiatement après il était tombé dans un grand 
hébètement, ne se rappelant rien de ce qu’on 
venait de lui dire, agissant sans motifs et sans 
savoir. ce qu’il faisait. Au bout de deux ou trois 
mois de cet état, il avait éprouvé un peu de micux. 
Il'en profita pour se livrer à des excès de boisson, 
et retomba bientôt comme 1l était avant. Depuis, 
il ne s'était opéré aucune amélioration dans son état. 
Bien loin dé là , il s'était graduellement affaibli sans” 
éprouver cependant d'accident remarquable. Lorsde . 
son entrée à la Maison de Santé, le 28 avril 1810, 
voici les symptômes qu'il présentait; faiblesse très- 
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grande " jambes, regard hébèté; assez de suite 
dans les réponses, mais oubliant de Suite ce qu’on 
vient de lui dire; laissant aller ses excrémens sous 
lui ; pouls nl sommeil, très-bon appéut. us 
éther. oran2.) ‘ 

Vers le 10 mai, il ne peut plus se lever; à 
peine s’aperçoit-il qu’on lui parle , toujours bon 
appétit. ( Jul. éther. orang.) | 

La faiblesse fait des progrès. Le 28, perte de 
appétit; léger assoupissement. Le 19, aphonie. 
Mort dans la nuit. 


Ouverture du cadavre. 


L’habitude extérieure n’offrait rien de remar- 
quable. 3 

Créne. Peu de sang dans les vaisseaux et les 
sinus de la pie-mère, qui était pâle. Infiltration 
d’une petite quantité de sérosité entre la pie-mère 
et larachnoïde , principalement à la _partié pos- 
térieure des hémisphères. 

Les ventricules latéraux contenaïent environ six 
onces de sérosité incolore et limpide. La cloison 
transparente était rompue; la voûte à trois piliers 
très-mince , et d’une grande fermeté ; les plexus 
choroïdes pâles et décolorés. Toute la masse en- 
céphalique était parfaitement saine. 

Poitrine et abdomen. Les organes contenus 
dans ces deux cavités n’offraient aucune altération. 

Remarques. En comparant ces faits avec les 
descriptions que les auteurs nous ont données de 

10 


4 


e 
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l’hydrocéphale chronique , on y reconnait aisément 
une identité de caractère , sur laquelle il serait 
superflu d’insister , ainsi que sur les différences qui 
distinguent cette maladie de l’apoplexie. Quand 
lépanchement séreux des ventricules affecte une 
marche aiguë , la disunction n’en est pas aussi 
facile à faire ; cependant :l n’est pas impossible 
d'y parvenir, comme nous allons le voir dans les 
observations qui suivront. 


OBSERVATION xxxVI, d’après Morgagnt (1): 


7 e L1 
Epanchement rapide de sérosité dans les ven- 
tricules du cerveau , autrement fièvre cé- 
rébrale des vieillards. 


« Un homme d’une habitude extérieure grêle, 
» âgé de quarante ans, atteint d’une fièvre aigué, 
» perdit la parole, dans la nuit, le neuvième 
» jour de sa maladie. I] n’indiquait par aucun signe 
» qu'il entendit les questions qu’on lui faisait. Il 
» conservait cependant un peu de sensibilité et 
» de motilité dans les membres. Il mourut le trei- 
» ZIéME jour. 

» Le cerveau était sain et dans l’état naturel, 
» excepté quil se trouvait de la sérosité infiltrée 
» dans ses membranes extérieures, et que les 
» ventricules en étaient pleins ». 


(1) Epist. anat. medic. IV sart. VI 
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 OBSERVATION XXXVII. 


? à Den . ' 
Æpanchement aigu de: osiré dans les ven- 
tricules du cerveau. 


Fournier ( Marie-Anne ), âgée de soixante- 
quinze ans , de Gondrecourt ( Meurthe), sans 
état, d’un tempérament bieux-sanguin, petite, 
maigre, cheveux bruns, tomba malade et s’alita 
vers le 14 février 1810. Un ou deux jours après, 
elle perdit connaissance , et resta plongée dans 
un coma profond. On la porte à la Maison de 
Santé le «8, dans Pétat suivant: pouls plein, 
dur, fréquent, cent huit; respiration parfois 
“un peu stertoreuse, visage altéré, pâle, livide, 
langue noirâtre , aphonie. ( Jul. éther. orang. 
sinap. ) 

Le.19, à peu près même état, nul signe de 
connaissance, pouls un peu intermittent, pas de 
selle. (Même prescript. ) 

Le 20, mêmes symptômes, déglutition difficile ; 
cependant le visage parait moins altéré : deux 
selles. ( Même prescript. ) D 

Mort le or. 


Ouverture du cadavre. 


Habitude extérieure. Rien de remarquable. 

Cräne. Léger engorgement des vaisseaux de 
la dure-mère. Un peu de sérosité épanchée à là 
base du crâne. Les ventricules latéraux en con- 
‘re 10. 


Le 
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tenaient environ deux onces. La substance céré- 
brale était parfaitement saine. 

Les organes de la#poitrine et de l'abdomen 
étaient dans la plus grande intégrité. 

Remarques. V’épanchement aigu de sérosité 
dans les ventricules du cerveau diffère, comme on 
voit, beaucoup de lapoplexie. Il ne ressemble pas 
davantage à ces fièvres ataxiques , après la termi- 
naison funeste desquelles on peut également trouver 
ou non, de la sérosité dans les ventricules, ainsi 
que l’a démontré M. Coutanceau (1), parce qu’elles 
s’accompagnent toujours de symptômes nerveux, 
nombreux et très-prononcés, tandis qu'il n’en offre 
ordinairément aucun, si l’on en excepte le coma. 
Il diffère encore bien plus de l’£ydrocéphale aiguë 
interne (With. Foterguil , etc.), appelée aussi fèvre 
cérébrale des enfans , bien qu’elle atteigne souvent 
les adultes; et ces deux ordres de maladies ont trop 
peu de rapports avec l’apoplexie, pour qu'il soit 
nécessaire d’en donner des exemples (2). 


(1) Des épanchemens dans le crâne pendant le cours de 
fièvres essentielles. Thermidor an 10. 

(2) Je me propose de publier incessamment les recherches 
que j'ai faites sur l’Aydrocéphale aiguë interne. Elles auront 
pour but de prouver que cette maladie, dont les symptômes 
sont on ne peut plus faciles à saisir, n’est autre chose qu’une 

phlegmasie de l’arachnoïde interne; vérité déjà entrevue 
par quelques médecins. 
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OBSERVATION XXXVIIL 


 Tumeurdel hémisphère gauche du cerveau, dé- 
/ * 

veloppée dansses membranes. Epanchement 

consécutif de sérosité dans les ventricules. 


Burdet (Jean-Baptiste), âgé de soixante-cinq ans, 

de Cessane (Mont-Blanc), domestique , d’un tempé- 
rament sanguin, taille et embonpoint ordinaires, re- 
çut, il y a deux ans, un violent coup à la tête, qui 
Vétourdit sans cependant lui faire perdre connais- 
sance. Il ne fit aucun remède et n'éprouva aucun 
accident pendant les quinze ou seize mois qui sui- 
virent cet accident; mais, il y a environ six mois, il 
commença à éprouver des douleurs et des pesan- 
teurs de tête, d’abord peu fortes et passagères , et, 
à de longs intervalles, de légers momens d'absence. 
Insensiblement ils deviennent plus rapprochés, et 
se prolongent davantage; la pesanteur de tête est 
presque habituelle, et le malade se sent graduelle- 
ment affaiblir : selles ordinairement rares et difi- 
ciles. 

Le trouble des facultés intellectuelles continue à 
faire des progres, la faiblesse augmente aussi, sur-. 
tout du côté droit, et Burdet entre à la Maison de 
Santé le rer aôut 1811, dans l'état suivant: tête 
lourde et un peu douloureuse, faiblesse considé- 
rable plus marquée du côté droit, bouche un peu 
iournée à gauche, parole embarrassée; nulle suite 


dans les idées, pouls naturel, sommeil, appéut, 
Là 


190 RECHERCHES 
ventre peu libre. € Pil. aloét. 1. jul. nit. dulc. 
orang.) Lu 

Progrès des symptômes. État complet d'imbécil- 
lité vers le 1er septembre. (Jul. nit. dulc. orang. pil. 
aloët. vésicat. nuq.) | 

: Le 18, il est plus faible encore , il ne parle pres- 

que plus et garde continuellement le-lit : toujours 
bon appétit. (Jul. éther. orang.) 

Pas de changement sensible jusque vers le 15 


octobre; le 16, ii tombe dans lassoupissement , ne 


parait plus entendre, ce qu'il avait fait jusque-là ; 
aphonie; pouls, cent. (Jul. éther.) Les jours suivans, 
il ne présente rien de remarquable, si ce n’est que 
les forces tombent peu à peu, et 1l meurt, ou plutôt 
il s'éteint tranquillement le 23. 


.  … Ouverture du cadavre. 


Habitude extérieure. Maigreur peu prononcée. 


Cräne. La dure-mère adhérait beaucoup au 
crâne, surtout à sa partie antérieure. 

À la partie antérieure et externe de l'hémisphère 
gauche, se trouvait une tumeur grosse comme un 
œuf, arrondie, aplatie, remplie de sang , qui, dans 

.certains endroits, paraissait y être contenu comme 
il l’est dans la rate ; dans d’autres était en petits gru- 
meaux, d’une ligne au plus de diamètre, d’un tussu cel- 
luleux et aréolaire, grisâtre, assez dense, et fort 
analogue , pour d'apparence extérieure, à la matière 
des tubercules. Du reste, Pensemble de cette tumeur 


était d’un rouge-brun, et d’une fermeté remarquable. 
| « 


ar A 
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En dehors, elle adhérait légèrement à la dure-mère 
de l’arachnoïde, qui, dans toute sa portion corres- 
pondante, était rouge et un peu épaisse. En dedans, 
elle s'était creusé dans l’hémisphère une dépres- 
sion où elle était presque entièrement-logée. 

En l’enlevant de cet endroit, elle amena avec 
elle la portion de substance corticale dont elle était 
entourée; mais 1l fut très-facile de l'en détacher, 
ainsi que la portion de pie-mère et d’arachnoïde 
correspondante , qui cependant lui envoyait de 
nombreux prolongemens celluleux ou vasculaires. 
La substance médullaire , en rapport avec-elle, était 
jaunâtre , mollasse, dans l'épaisseur de quelques 
lignes. Le reste de la masse encéphalique, qui était 
d’un volume considérable, ne présentait aucune 
altération. 

Il y avait environ une once de strosité limpide 
dans chaque ventricule latéral. 

Poitrine et abdomen. Les organes de ces cavi- 
tés, dans la plus grande intégrité possible. 


OBSERVATION XXXIX: 


Tubercule du cervelet, et épanchement consé- 
cutif de sérosité dans les ventricules du 
cerveau. 


Flayssac ( Françoise ), âgée de quarante-irois 
ans, de Paris, sans état, d’un tempérament ner- 
veux-bilieux , petite, d’un embonpoint médiocre, 
ayant les cheveux brun - foncé, était irrégulière- 


Fa 
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ment réglée depuis cinq ou sixans, et jusqu’à cette 
époque l'avait été abondamment, souvent deux fois 
par mois. Malgré ce trouble dans la menstruation , 
elle jouissait d’une assez bonne santé, lorsque, le 3 
novembre 1813, après avoir eu froid en passant 
une partie de la nuit endormie dans un fauteuil, elle | 


fut prise d’une forte douleur de tête , avec sentiment 


pénibie de chaleur locale. ( Pédiluves irritans , 
pilules calmantes. ) 

‘Quelques jours après Pusage de ces moyens, la 
douleur de tête diminua sensiblement ; mais comme 
les règles avaient manqué à leur dernière époque, 
et que le pouls était plein etdur, on pratiqua deux 
saignées de bras, qui produisirent un soulagement 
marqué. Cependant la.douleur de tête n’était pas 
encore entièrement passée, et Flayssac avaït la mau- 
vaise habitude de passer souvent du chaud au froid, 
en se levant presque toutes les nuits sans précau- 
uon. Un jour qu’elle s'était fait appliquer un Cata- 
plasme sur la tête ( environ trois ou quatre mois 
après l'invasion de sa maladie), elle l'y laissa long- 
temps refroidir, et dès lors, à ce qu’elle prétend, 
les douleurs de tête acquirent une grande intensité, 
et elle devint sujette à des mouvemens spasmodi- 
ques irréguliers, dans les membres. Depuis, ils ont 
continué et sont devenus plus intenses et plus 
fréquens, la douleur de tête persistant toujours , et 
présentant aussi des paroxysmes irréguliers. Elle 
employa sans succès, contre ces accidens, les sai- 
snées générales et locales, les vésicatoires à la 
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nuque , des purgatifs souvent régétés, des médica- 
mens toniques, et un grand nombre de remèdes 
de bonne femme. | 

. Cependant les forces diminuaient chaque jour, 
et souvent les idées n'étaient pas très-suivies. La 
malade était obligée de garder le lit depuis environ 
trois semaines, et présentait les symptômes suivans, 
lors de son entrée à la Maison de Santé , le 12 mai 
1811 : perte presque complète de la mémoire, air 
comme hébêtée , faiblesse tres-grande , douleur de 
iête constante, plus forte par intervalles , accès fré- 
quens et irrégulicrs de mouvemens convulsifs ; 
pâleur, pouls un peu fréquent, presque pas de 
sommeil, assez d’appétit, langue nette, ventre 
libre. Depuis quelques mois les règles n'avaient 
presque pas paru. ( Pil. altérat. iv, orang. ) 

Le 13, accès de mouvemens convulsifs dans la 
matinée, avec augmentation de la douleur de tête. 
( Pil. altérat. iv, jul. éther. orang. ) 

Le 14, pas d’accès. Le 15, deux ou trois attaques 
dans la matinée. Continuation de la douleur de 
tête, peu de sommeil, ventre libre. ( Jul. val. éther. 
orang. pil. altérat. v].) 

Jusqu'au 13 juin , 1l n’y a pas de changement 
bien remarquable , excepté que la douleur de tête 
se calnie un peu pendant cinq ou six jours. Du 
reste, la malade avait tous les jours, ou presque 
tous les jours, un ou deux ou trois accès de mou- 
vemens convulsifs. À la suite d’un de ces accés, elle 
avait déliré pendant quelques heures ; après ce 


La 
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temps elle était réfenue à son état nature] ; cepen- 
dant elle paraissait graduellement s’affaiblir. (Pen- 
dant cet intervalle de temps, jul. éther. ext. cig. 3 £. 
jui. ether. ext. cig. 38. et ext. jusq. gr. x1j. jul. éther. 
simple mélang. narcot. depuis D üj jusqu’à 9 v. pil. 
altér. vuj. par jour, orang.sangsues aux tempes, etc.) 
Le 14, dans là matinée, elle ne paraissait pas 
dans un état plus fâcheux que les jours précédens. 
La nuit , elle eut un acces de mouvemens convul- 
sifs , pendant lequel elle mourut. 


Ouverture du cadavre. 


Habitude extérieure. Maigreur assez pro- 
noncée. | 


Cräne. Les vaisseaux de la dure-mère conte- 
naïent beaucoup de sang ; 1l y en avait une quantité 
assez remarquable dans ceux de la surface du 
cerveau. 


Le lobe gauche du cervelet contenait un tuber- 
cule gros comme une noix , absolument de même 
aspect que les tubercüles du poumon. Dans l’épais- 
seur de quelques lignes autour de ce tubercule, la 
substance du cervelet était très-molle , presque dif- 
fluente, et s’écrasait sous les doigts, sans qu’on 
s’en aperçût. Excepté cette portion malade, tout 
le reste de l’organe était parfaitement sain ; ainsi 
que le cerveau ; mais ses ventricules contenaient 
quatre ou cinq onces de sérosité très-claire, limpide 
et un peu salée, 
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Poitrine et abdomen. Aucune altération sen- 
Sible des organes contenus dans ses cavités. 

Remarques. Les deux malades dont on vient de 
lire les observations , ont présenté, pendant là vie, 
des symptômes non équivoques d’hydrocéphale * 
chronique , ou plutôt n’ont guère présenté que 
ceux-là ; et pourtant leur maladie, sinon princi- 
pale , au moins primitive, était une lésion orga- 
nique d’un tout antre genre. Ces faits s’expliquent 
assez bien, en faisant attention que tous ces symp- 
tômes sont aussi ceux qui indiquent une compres- 
sion de l’encéphale, et que, quand elle s'établit gra- 
duellement et d’une manière progressive, sa marche 
n'est peut-être pas sensiblement-modifiée par une 
différence queiconque dans la nature de la cause qui 
la produit. Cependant Bzrdet, observ. xxxvur, à 
éprouvé des symptômes qui prouvaient qu’un côté 
du cerveau était:seulement ou principalement af- 
fecté (la faiblesse plus grande du côté droit); et 
lon conçoit difficilement qu'un épanchement de 
sérosité puisse produire les mêmes phénomènes (1). 
Si Flayssac , observ. xxxix , n’a rien présenté de 
semblable , est-ce parce que chez elle le cervelet, et 


/ 


(1) On doit, ce me semble, regarder comme une ano- 
malie , la paralysie qui s’observe quelquefois dans les fièvres 
cérébrales. (Méd. cliniq. de M. Prinel, an 1802, pag. 86.) 
C’est un symptôme purement nerveux , et dont la cause ne 
saurait raisonnablement être rapportée à la sérosité que con 
tiennent alors les ventricules du cerveau. 
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non le cerveau, étaitle siége de la maladie primitive? 
On n’a sans doute pas un nombre de faits suffisant 
pour répondre à cette question. Ainsi, sans chercher 
à déterminer sil est ou sil sera un jour possible de 
reconnaitre avec précision pendant.la vie, la nature 
des lésions organiques chroniques dont cet organe 
et le cerveau peuvent être le siége, je dirai seule- 
ment que, dans tous les cas de ce genre, la marche 
de la maladie est tellement éloignée de celle que 
suit apoplexie, que homme le moins attentif peut 
saisir leur difference. Ce serait en vain que, pour 
appuyer lopinion contraire , On aurait recours aux 
histoires des maladies de ce genre où l’on a quel- 
quefois observé une mort prompte : une pareille 
obiection ne mériterait pas une réfutation sérieuse ; 
autant vaudrait appeler apoplexies toutes les morts 
subites. Comment n'être pas surpris maintenant de 
voir, d’après un rapprochement aussi frivole , beau- 
coup de médecins regarder comme causes de l’apo- 
plexie toutes les autres lésions organiques du cer- 
veau , du cervelet ou des méninges , que nous n’a- 
yons pas même jugé à propos d'indiquer (1) ? 


ARTICLE IT. 


De quelques maladies qui ont des rapports de ressemblance 
avec l’apoplexie ,etdont le siége n'est pas dans le crâne. 


Quelques -unes de ces affections peuvent si- 


(1) Nicol. Pechlin, de Apop. diss. inaug. Leïid. 1667, et 
peut-être la moitié des auteurs qui ont écrit sur l’apoplexie. 
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muler une apoplexie. Voici les principales : ce sont 
lhystérie, l'asphyxie, le catarrhe suffocant et la 
syncope. 

” De l'hysiérie. 


Il est très-rare que dans lhystérie , l'affection 
soit assez grave pour entrainer à la fois la perte 
du sentiment et limmobiité des membres, seul 
cas dans lequel on pourrait la prendre pour une 
forte apoplexie. | | 

Presque toutes les hystériques éprouvent des 
mouvemens convulsifs plus ou moins intenses. 
Elles ont d’ailleurs, une expression de physio- 
nomie bien facile à saisir, pour qui en a déjà vu. 
Enfin, la cessation de l'accès acheverait d’ôter toute 
incertitude si, pendant sa durée, l'esprit eût flotté 
dans le doute. 

De l’asphysie. 


s 
“ 


Dans lasphyxie, il y a bien perte complète du 
sentiment et du mouvement, comme dans une 
| grave attaque d’apoplexie ; mais de plus, il ya 
absence du pouls ÿ si l'affection est portée à un 
haut degré, ce qui n’a jamais lieu dans l'autre 
maladie. | 

D'ailleurs, si lon peut avoir des informations 
exactes sur les circonstances antécédentes, on 
découvre presque toujours les causes dont lin- 
fluence a suspendu les fonctions des poumons. Il 
ne saurait alors rester de doute sur la nature de 
la maladie, à moins qu'on ne veuille admettre 
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qu'il a pu se faire en même temps, une rupture 
des vaisseaux du cerveau. Dans ce cas, aucun 
symptôme ne pouvant l'indiquer , il serait au - 
moins téméraire de prononcer Sur son existence. 


Du catarrhe sufjocant. 


Il est fort difficile de se faire des idées exactes 
sur la nature de la maladie à laquelle on a donné 
ce nom. On voit, dans Morgagnt, considérées 
comme telles, des péripneumonies peu z2//amma- 
toires , doni lissue est promptement mortelle (x). 
Ce que la plupart des auteurs s'accordent à at= 
tribuer à ceite maladie, comme lui étant propre, 
c’est une gêne re pide de la respiration avec 
faiblesse du pouls; mais le malade conserve tou- 
jours sa connaissance , jusque dans ses derniers 
momens (2). C’en est assez pour la faire distinguer 
de l'apoplexie, quelle que soit, du reste, la rapidité 
de sa funeste terminaison. 4 | 


De la syncope. LA 


La syncope débute comme ane très-forte at 
taque d’apoplexie, c’est-à-dire, qu'il y a perte 
brusque et complète du sentiment et de la fa- 
culté locomotrice ; mais 1l°:y a de plus, cons- 
tamment absence du pouls et pâleur de la face. 


L1 


(z),Epist. anat. xxr., 
. (2) Sennert. tom. IT, lib. I, de Apoplexià. Michael Ett- 
muller, opera omnia , tom. I, pag. 382. 
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Si la maladie n’est pas mortelle, tous les accidens 
sont dissipés avant une heure ou deux ; si au 
contraire elle doit avoir une terminaison funeste, 
la mort est aussi prompte que lPéclair. Les faits 
de ce genre sont assez communs; cependant ils 
ont rarement été considérés sous leur véritable 
aspect. Cette raison m’engage à en rapporter deux 
avec quelques détails. 


OBSERVATION XL. 
Syncope. 


Une fruitière, âgée de quaïante-quatre ans, de 
Paris, d’un tempérament bilieux lymphatique, forte 
et bien constituée, d’un embonpoint assez considé- 
rable, avait presque toujours joui d’une bonne 
santé. Un jour qu’elle causait tranquillement devant 
sa boutique ( en novembre 1806 }, elle pâlit tout 
à coup, perd connaissance, et se laisse tomber de 
dessus sa chaise. Les assistans lui mettent dans la : 
bouche une grande poignée de sel; quelques instans 
après, un médecin lui fait tomber de la cire enflam- 
mée sur les mains, et essaya , mais en vain, d’au- 
tres excitans : elle était déja morte. | 


Ouverture du cadavre. 


Habitude extérieure. Rien absolument de 
remarquable. . , 

Cräêne. Une quantité plus qu’ordinaire de sang 
dans les vaisseaux de la pie-mère, dans ceux de 
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l'extérieur du cerveau et de sa propre substance. 
Du reste, toute la masse encéphalique était dans la 
plus grande intégrité. Les ventricules contenaient 
quelques gouttes de sérosité. 

Poitrine. Les poumons étaient parfaitement 
sains, seulement un peu gorgés de liquide, surtout 
à leurs bords postérieurs, ce qu’exphique aisément le 
séjour du cadavre sur le dos , pendant environ 
vingt-quatre beures. Le cœur et l’origine des gros 
vaisseaux n'Offraient pas la plus légère altéra- 
tion. Ïl y avait beaucoup de sang dans les oreil- 
lettes. : 

Abdomen. Tout, dans cette cavité, était sui= 
vant l’état ordinaire et sain. - 


OBSERVATION XLI. 


Affection qui paraît aussi être une syncope; 
laquelle a été précédée d’apoplexie. 


Blassel ( Marie ),. âgée de soixante ans, de 
Beville ( Moselle), sans état, d’un tempérament 
sanguin-lymphatique, d’un assez grand embonpoint, 
avait eu ; il‘ y a environ deux mois, un étourdisse- 
ment très-fort, avec perte momentanée de connais- 
sance. Revenue à elle, après un temps fort court, ses 
idées avaient paru troublées par cet accident. Depuis, 
elle toussait quelque peu, ressentait par intervalles 
de l'oppression, éprouvait divers malaises qui n’ont . 
pas été bien observés. Le trouble des idées se faisait 
encore apercevoir de témps à autre. Elle gardait 
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habituellement le lit, faisant un usage suivi de bois- 

sons et de potions pectorales. Son état n'avait 
_ changé en rien, lorsqu'elle entra à la Maison de 
Santé, le 17 janvier 1814. ( Mxt. mucil. org. à: 
Sommeil assez calme. | 

Le 18, dans la matinée, rien de remarquable ; 

pouls, quatre-vingts; are respiration assez natu- 
relle, nulle douleur. ( Org. jul. éther.) | 

Vers midi, il survient de l'oppression , qui aug- 
mente brusquement à quatre heures. La: malade se 
plaint. d’étouffer : on va pour lui faire prendre de 
sa potion ; tout à coup elle perd connaissance, son 
visage pälit , se couvre d’une sueur. froide, et elle 
meurt tandis qu’on lui versait dans la bouche quel- 
- ques gouttes de son julep éthéré. te 


Ouverture du cadavre. 


rhbide extérieure. Rien de remarquable. 

Crûne et canal vertébral. y avait beaticGup 
de sang dans les vaisseaux des tégumens du crâne, 
très-peu dans ceux de la dure- -mère, et de Paudiègt 
du cerveau. À peu près une once de sérosité épan- | 
chée à la base du crâne. Les ventricules latéraux en 
contéhaient environ un gros. Dans la partie posié- 
rieure de lhémisphère droit, se trouvait une petite 
cavité arrondie , inégale , qui pouvait loger une 
grosse noisette; contenant un demi-sros de liquide 
purulent, et dont les parois étaient tres-molles, 


comme fondues en une pulpe jaunâtre, dans | épais 
seur d’une ligne ou deux. | 


\: 


LÉ 
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Le resté du cerveau était très-sain ,. ainsi que le 
cervelet et la moelle épinière. L'arachnoïde du 
canal vertébral, vers les lombes, contenait une 
demi-once de sérosité. 


Poitrine. Les poumons, très-sains et bien crépi- 
tans, étaient un peu durs vers leurs bords posté- 
rieurs , sans pour cela être enflammés: Le péri- 
carde contenait environ une once de sérosité 
citrine. Le cœur, quoique mou, était très-sain, 
ainsi que Pofiginé des gros vaisseaux. 

Abdomen. Quelques circonvolutions de Hate 
tn grêle paraissaicnt plus rouges que dans l’état 
ordinaire , et n’offraient du reste aucune altération. 
La vessie contenait beaucoup d’urine., Aucun autre 
viscére ne s ’écartait de l’état ordinaire. | 


Remarques: On aura peut-être de la peine à 
convenir qu’une syncope ait terminé la vie de Blassel. 
Il n’en demeurera pas moins certain qu'aucune des 
altérations qu’a offertes son cadavre ne peut, isolé- 
ment, ou conjointement avec les autres, amener 
brusquement la mort. À plus forte raison convien- 
dra-t-on de ce fait pour l'observation précédente. 

Les exemples de morts subites-dont on ne trouve 
pas la cause actuelle, et que par cela même on..est 
forcé d’appeler syncopes, puisque le premicr phé- 
nomène que l’on remarque: alors, et qui paraît 
tout enchaîner.,, est la cessation des mouvemens du 
cœur , sont loin d’être rares. L’excellent ouvrage de 
M. le baron Corvisart a rendu cette vériic vulgaire, 
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relativement aux maladies du cœur (x), et il cst 
facile, en appliquant les vues de cet illustre ob- 
servateur à l’examen critique de lPobservation de 
 Morgagni, de se convaincre que, bien qu'il ait 
rangé la maladie de Pierre Fasolatus parmi les 
apoplexies sanguines, sa mort est certainement 
due à une syncope déterminée par une maladie 
organique du cœur (2). 

Ainsi, toutes les fois que la mort arrive au 
moment même où le malade tombe sans connais- 
sance ;1l y a tout lieu de croire qu’elle est produite 
par une syncope l'épanchement de sang dans le cer- 
veau ne marchant peut-être jamais avec une aussi 
grande rapidité. Cependant, comme dans ce cas il 
n'existe pas de maladie, à proprement parler ; : 
comme il n’y a aucun ordre, aucune suécession de 
symptômes, il serait sans de imprudent de vou- 
loir prononcer sans restriction sur l’état où l’on 
trouvera les organes à l'ouverture du cadavre. 

En appelant apoplexies nerveuses ces morts 
subites dont la cause ne tombait pas sous les sens, 
beaucoup d'auteurs se sont probiblement imaginé 
faire faire de grands progrès à la science , et ils n’ont 
pas vu qu'il$tessaieraient en vain de cacher leur 
ignorance sur la nature de cette cause, sous un 
mot quigurait bien valu celui de syncope, s'il eût 
üt signifié re maladie instantanément 
mortelle , dont la nature paraît consister dans 


(x) Essai sur les malad. du cœur, 1°"° édit. pag. 402. 
{2) De sed. et caus. morb. epist. LIL, art. xxvi. 


LI, 
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La cessation des mouvemens du cœur, sans que 
le plus souvent il soit possible de remonter au- 
delà de cette cause: mais ils ne bornaient pas là 
leurs prétentions; il est aisé de le voir. 


SECTION IT. 


CAS OÙ IL EST TRÈS-DIFFICILE » ET PEUT-ÊTRE MÊME 
_ IMPOSSIBLE, DE SASSURER SI LA MALADIE QUE 
_ L’ON OBSERVE EST UNE APOPLEXIE OU NON. , 


C’est une vérité incontestable en médecine , 
que quelques symptômes d’une maladie peuvent 
se présenter sans que cette maladie existe. Tous 
les jours, des catarrhes pulmonaires chroniques 
DE E des symptômes de phthisie (1). La 
pleurésie et la péripneumonie chroniques simulent 
souvent d’autres malaïhes; et, réciproquement, 
d’autres maladies de poitrine sont souvent prises 
pour clles (2). Il est peu d’affections patholo- 
giques qui ne nous offrissent la même remarque 
à faire. C’est parce que les auteurs ont'en général 
méconnu cette vérité, qu'ils se sont formé des idées 
si 1 GuFérentes sur la nature de l’apoplexie. 


(x) Recherches sur la phthisie pulm. par M. Bayle, 
obs. LI11 , pag. 407. 

(2) Traité de la phthisie pulm. par M. Portal. Voyez sur- 
tout M. Bayle, ouvrage cité. 


t 
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Beaucoup, en effet, paraissant entièrement li- 
enorer , se sont contentés, dans leurs recherches , 
de trouver un peu d'analogie entre les sympiômes 
de la maladie qu'ils ohbservaient et ceux de cette 
affection, sans exiger une rigoureuse et parfaite 
ressemblance ; et persuadés qu'ils ne s’étatent pas 


mépris sur sa véritable nature , l'ouverture des 


cadavres, qui aurait dû les éclairer, venait en 


S'ils ne trouvaient rien. 


quelque sorte les confirmer dans leurs erreurs. 


dans le crâne , 1ls don- 


_naïent pour cause à la maladie, dont ils avaient 


imaginé l'existence , les différentes lésions qu'ils 
rencontraient dans la poitrine , et souvent même 
daus l'abdomen (r). De-là tant d'opposition dans 
leur manière d’envisager une maladie si constante 
dans ses symptômes et dans sa nature. 


Mais en exigeant, dans l’ensemble des symp- 
tômes , une MR RER rigoureuse et parfaite ; s en 
ne portant son jugement qu'après s'être bien as- 
suré qu’elle existe, on peut toujours espérer, si- 


non de reconnaître précisément la maladie, au 


moins d'éviter lerreur. Nous verrons en effet, et 
il sérait aussi dificile que dangereux de se le dis- 
simuler, qu'il est certames circonstances où tous 
nos efforts se réduisent à nous faire douter : mais 


(1) Gothofredus ÆHeldius, Calculi in cist. fell. repert. 
apoplexiæ auctores, Sepulcret. Bonetr, sect. IT, de Apoplex.. 
obs. EViIL. 
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n’est-ce pas une certitude , de savoir où la cer- 
titude s'arrête ? | | 

Les à où il serait hasardeux de prononcer, et 
où, par conséquent , il est, prudent de rester dans 
le doute , peuvent se rapporter à deux chefs prin- 
Cipaux ; savoir , 1°, quand l’apoplexie , iroublée 
dans son cours ordinaire, se cache sous des symp- 
iômes équivoques ; 2°, quand : d’autres. maladies 
sont dérangées de leur marche accoutumée , de 
manière à imiter la De Les faits du premier 
ordre sont rares, et Je n’en puis ciler qu’un. 


ARTICLE PREMIER. 


OBSERVATION XLII. 


Apoplexie compliquée d’épanchement actif de 
sérosité dans les ventricules , et dont la 
marche à ‘sineulièrèment été troublée par 
cette circonstance. » 


Lejeune ( Henri-Jos. \, âgé de soixante-treize 
de Liége ( Ourthe),.sans état, paraissant 
avoir été d’un tempérament sanguin; d’une taille 
et d'un embonpoint ordinaires , était tombé , 
depuis environ deux ans, dans un état complet 
d'enfance , qui n’avait été précédé n1 suivi d'aucun 
accident. Il buvait, mangeait, dormait, marchait 
comme à son ordinaire, mais il ne conservait pas 
la moindre liaison dans ses idées. Vers le 10 mars 
1811, il fut pris d’un léger mouvement de fièvre. 
Il garda alors le hit, déraisonnant ou plutôt dé- 
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lrant continuellement , et laissant aller sous lui. 
Le 19, il fut transporté à la Maison de Santé 
dans l'état suivant: pouls à peu près naturel, re- 
gard hébêté, paroles sans suite, mais nettement 
articulées , mobilité de tous tai membres égale- 
ment, quoiqu'ils soient très-affaiblis, ventre libre, 
sommeil ; retour de lappétit, qui avait été un 
peu dérangé pendant quatre ou cinq jours. ( Jul. 
val. éther. orang. ) 

Jusqu'au 22, pas de changement sensible. (Même 
prescription. ) 

Le 23, dans la soirée , il ne paraît pas dans 
son état ordinaire, et il cesse de parler, et pro- 
bablement d'entendre : le maün, il n’avait presque 
pas mangé , contre son ordinaire. ( Jul. val. éther. 
Orang. sinap. ) 

Le 24, visage un peu violet, livide; nul signe 
de connaissance ; pouls, cent vingt. (Même pres- 
criplion , vésicat. dns ) Mort à onze heures du 
matin. 


pee du cadavre. 


Habitude extérieure. Elle n'offiait rien de 
remarquable. 

Cräne. La dure-mère adhérait beaucoup au 
crâne , en sorte qu'il a été impossible de l'en sé- 
parer sans la déchirer , dans une assez grande 
étendue , au-devant et au-dessus des lobes anté- 
rieurs du cerveau. Ses vaisseaux contenaient une 
médiocre quantité de sang. 


PE 
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Infiltration considérable de sérosité entre la pie- 
mere et l’arachnoïde. Épanchement de deux onces 
environ de cette humeur à la base du crâne. Chaque 
ventricule latéral en contenait à peu près une demi- 
once : elle était sanguinolente. Il est probable qu'il 
y en avait davantage, mais qu’elle sera sortie de 
ces cavités par les secousses auxquelles le décolle- 
ment du crâne d'avec la dure-mère a donné lieu. 
Du côté gauche, à la réunion du corps strié, de la 
couche optique et de la commissure antérieure, dont 
la moitié gauche était presque entièrement détruite 
et ramollie, se trouvait une petite ouverture iné- 
galement arrondie, qui d’un côté communiquait 
avec le ventricule latéral , de l'autre avec une petite 
caverne contenue presque en entier dans la couche 


optique. Elle renfermait environ deux gros de sang 
à 


noir et Coagulé. En avant de cette cavité, le corps 
strié en présentait une autre, formée par un grand 
nombre d’aréoles’ qui contenaient environ un gros 
de liquide sanguinolent. La voûte à trois piliers 
était grisâtre, molle et altérée dans son ussu. Les 
carotides et les vertébrales, depuis leur entrée dans 
le crâne jusqu’à leur réunion en basilaire ; pour.les 
dernières, et jusque vers leurs dernières divisions 
pour les autres, offratent dans beaucoup d’endroits 
des points osseux, pierreux-osseux, cartilagineux , 
dans d’autres étaient seulement jaunes et épaissies. 
Poitrine. L’aorte, à son origine , présentait 
quelques plaques osso-pierreuses. Du reste le cœur 
et les poumous étaient parfaitement sains. 


; 
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| 


Abdomen. Rien d’altéré dans cette cavité. 
Remarques. Voilà un exemple assez rare de la 
réunion de l’apoplexie avec l’'épanchement aigu de 
sérosité , de telle sorte que, non-seulement il était 
à peu près impossible de reconnaître ces maladies 
avant l’ouverture du cadavre, mais que même 
depuis, il n’est pas aisé de dire laquelle a paru la 
première. D’une part, est-ce l’apoplexie , et son ori- 
gine peut-elle être rapportée au 10 mars, moment 
où le malade a tout à coup été forcé de garder le 
ht, et a prouvé du délire, l’épanchement séreux 
étant alors consécutif ? D’un autre côté, cette der- 
nière maladie date-t-elle elle-même du 10, et 
est-ce l’hémorragie qui sera venue en interrompre 
brusquement le cours ? Chacune de ces opinions 
est également probable, et la qualité du sang , qui 
seule pourrait tirer d’'embarras , indique à peu près 
aussi bien du sang épanché depuis deux jours que 
depuis dix ou douze. Puis donc qu'il est évidem- 
ment impossible d'établir la vérité de l’une ou 
l'autre de ces opinions, sans m'y arrèter davantage, 
je ferai observer que les symptômes de la maladie de 
Lejeune indiquant également une fèvre cérébrale 
des vieillards , et une apoplexie, mais toutes 
deux singulièrement troublées dans leur’ marche, 
on pouvait reconnaître ce cas pour être douteux. 


C’est tout ce que j'ai voulu prouver. 


170 RECHERCHES 


ARTICLE II. 


De quelques circonstances où des maladies différentes de 
l’apoplexie la simulent, au point de ne laisser d’autre 
parti à prendre que celui du doute. 


Les cas où des maladies ordinairement diffé 
rentes de l’apoplexie peuvent beaucoup lui ressem- 
bler sônt bien plus communs que ceux de la sup- 
_ position opposée qui, peut-être encore, n’a jamais 
été vérifiée. En voici quelques-uns. 


L 


OBSERVATION XLIII.. 


Affection de poitrine compliquée , simulant une 


apoplexte. 


sathienne (Louise), âgée de quarante-sept ans, 
de Blaizy ( Côte-d'Or), sans état, d’un tempéra-. 
ment bilieux-sanguin , grande, bien faite, cheveux 
bruns, d’un embonpoint remarquable, sujette, de- 
puis environ deuxans, à éprouver de la toux et 
de l’oppression à des époques variables, surtout 
pendant la nuit, ne jouissait pas depuis deux ou 
trois mois de sa santé ordinaire , et avait un peu 
maigri. Elle navait cependant éprouvé aucun 
accident digne de remarque, quand , le 25 dé- 
cembre 1811, elle perdit tout à coup connaissance. 
Cet état dura environ une heure. Après ce temps, 
elle revint à elle, et se trouva hémiplégique du 
€bté gauche, montrant un peu de délire, et arti- 
culant ayec peine et d’une manière presque imin- 
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telligible. Au bout d’une huitaine de jours, le délire 
se .dissipa, et cinq ou six jours àprés, la malade 
commença à pouvoir un peu remuer la jambe 
gauche. (Tart. sub. sang. temp. vésicat. jamb. et 
nuq.). | 

Les jours suivans , le mieux continua à faire des 
progrès. | 

Le 18 janvier 1812, jour de son entrée à la 
Maison de Santé, voici dans quel état elle se trou- 
vait : faiblesse très-grande de la jambe gauche et 
paralysie du bras de ce côté, mais prononciation 
des mots facile'et nette; peu de sommeil, par- 
fois des douleurs de tête, ventre resserré, pouls 
peu fréquent. (Orang. poud. cath. 38. ) Plusieurs 
selles dans la journée; nuit comme à l'ordinaire. 

Les 19 et 20 pas de changement. { Jul. val. éther. 
orang. vésicat. nuq. ) 

Jusqu'au 18 , il n’y a rien de bien saillant. Seule- 
ment, les: mouvemens de la jambe sont plus faciles. 
En général, peu de sommeil et souvent des dou- 
leurs vagues dans les membressparalysés : ventre 
peu libre. ( Jul. éther. pil. aloét. 1]. orang. lin. vol. 
camp.) 

Le 29, toux assez fréquente la nuit. (Même pres- 
cript. ) 

Le 30, toux plus fréquente, douleurs au-devant 
de la poitrine , très-peu de sommeil; pouls , quatre- 
vingi-seize ;un peu de sang dans les crachats (8 sang. 
poit. mxt. mucil. org. ) 

Vers le 2 février, la douleur de poitrine était 
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entièrement dissipée, mais la toux continuait tou- 
jours à être fréquente , et la malade trouvait sa 
jambe gauche plus faible. ( Même prescrip.) 

Le 8 la toux avait presque entièrement disparu. 
Cependant il y avait peu de sommeil, et la jambe 
ne reprenait pas sensiblement de forces. ( Jul. val. 
éther. orang. pil. aloët. 1j.) 

Vers le 15, la toux revient , les nuits sont tou- 
jours agitées , et la malade éprouve alors de l’op- 
pression : selles toujours difficiles. ( Jul. val. éther. 
orang. pil. aloét. 1;.) 

Jusqu'au 27 où la toux devient beaucoup plus 
fréquente , et s'accompagne quelquefois de vomis- 
semens , même prescription. Les membres restent 
à peu près dans le même état: au total, 1l y avait 
un peu d’affaiblissement. $ 

Le 28 , deux ou trois vomissemens par la toux, 
oppression assez marquée, presque constante; pouls, 
quatre-vingt-quatre. ( Poud. souf. dor. quatre pris. 
mul. org.) Vive contrariété dans la soirée. Nuit 
agliée , anxiété , malaise , oppression. 

Le 29, à dix heures du matin, perte brusque et 
complète de connaissance. Dans cet état , le pouls 
est fréquent, un peu irrégulier et faible ; le visage 
pâle, la respiration stertoreuse, les pupilles di/arées, 
lentement contractiles. (Jul. éther. orang.‘sinap.) 

Le 1e° mars, pouls plus faible, respiration peute, 
assez calme, visage toujours pâle : nulle marque de 
sentiment. ( Saign. vésicat. jamb. tart. stib. gr. ii. 
jul. val. éther. orang.) L’émétique ne produit aucun 


œ 
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effet. Le soir, la respiration est stertoreuse. Mort 
dans la nuit. | 


Ouverture du cadavre. 


 Habitude extérieure. Embonpoint assez re- 
marquable. | 
Cräne. La dure-mère contenait une très-grande 
quantité de sang dans ses vaisseaux. Le corps'strié 
droit était occupé par trois ou quatre cavernes irré- 
guhères, dont chacune pouvait loger le bout du 
doigt, traversées par des portions filamenteuses , et 
incomplétement remplies par un liquide tirant sur 
le jaune d’ocre clair. L’hémisphère de ce côté, sur- 
tout à sa partie antérieure, était d’une mollesse 
très-grande , tandis que le reste du cerveau, de 
même que le cervelet, étaient d’une fermeté plus 
qu’ordinairé: Les ventricules étaient entièrement 
vides. Les vaisseaux de la propre substance du cer- 
veau contenalent une médiocre quantité de sang. 
Poitrine. Trois ou quatre onces de sérosité assez 
limpide dans le péricarde. L’oreillette droite , rem- 
plie de beaucoup de sang, avait presque le volume 
du poing. Ses parois étaient épaisses de près de 
deux lignes , et ses colonnes charnues aussi déve- 
loppées que le sont ordinairement celles des ventri- 
cules. L’oreillette gauche n’offrait rien de remar- 
quable , ainsi que les ventricules qui contenaient 


des concrétions polypiformes. Une moiüié de la 


valvule mitrale présentait un noyau cartilasineux, 
irrégulièrement circulaire et aplati, large de quatre 


” 
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à cinq lignes. L'autre portion de cette valvule était 
saine ; mais toutes deux avaient leurs tendons rac- 
courcis , déformés , plus durs que dans J’état or- 
dinaire. | | 
… Les poumons étaient gorgés de sang, peu crépi- 
tans, bruns, surlout à leurs bases et à leurs bords, 
postérieurs. Cependant ils ne présentaient aucune 
de leur parue réellement hépatisée. Le droit était 
uni à la plèvre costale par de nombreuses adhé- 
rences ceiluleuses, assez faciles à rompre. Le gauche 
présentait la même disposition à un degré moindre. 
Abdomen. Le.foie était volumineux , un peu 
dur, à cela près dans l’état ordinaire. Les autres 
viscères de l'abdomen n’offraient aucune altération: 
Remarques. Voici une affection qui a présenté, 
dans sa marche, de grandes analogies avec une at- 
taque d’apoplexie forte; et je ne ferai pas valoir 
plus qu’elle ne vaudrait peut-être, pour l’en dis- 
tinguer, l'absence de l’immobilité des pupilles, 
bien que cependant ce symptôme de moins méritât 
quelque considération. Il me suffira de rappeler, 
io, que la malade avait eu, en décembre 1817, une 
attaque d’apoplexie, et qu'il est extrêmement rare 
qu'une seconde se manifeste avant quatre Ou cinq 
mois ; 2°, qu’elle éprouvait depuis long-temps des 
symptômes d’une affection chronique de la poitrine; 
pour convaincre tout juge impartial qu'il eût été 
très-hasardeux, en pareille occurrence, de pro- 
noncer hardiment sur la nature de sa dernière 
maladie. 
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On rendrait peut-être assez naturellement raison 
de la mort prompte et comme apoplectique de 
Rathienne , en disant qu’une congestion cérébrale, 
déterminée par une vive émoiion, aura pu facile“ 
ment devenir mortelle chez un individu qui avait 
déjà le cerveau profondément altéré , dont les pou- 
mons faisaient mal leurs fonctions, et dont le 
cœur était anévrismatique : circonstances sans les- 
quelles cette même congestion n’eût sans doute pas 
eu lieu, ou se fût dissipée promptement et sans 
occasionner d'accident grave. 


OBSERVATION XLIV. 


Ramollissement du corps strié droit, et d’une 
portion considérable de l'hémisphère , simu- 
lant l'apoplezxie. | 


Fanché (Année }, âgée de soixante-un ans, d’Ar- 
genteuil ( Yonne ) , jardinière , d’un tempéra- 
ment bilieux-sanguin , d’un embonpoint ordi- 
naire, était sujette, depuis cinq ou six mois, à des 
étourdissemens qui, quelquefois , étaient assez forts 
pour obliger de s'arrêter dans les rues ; et de s’as- 
scoir en attendant qu'ils fussent passés. Cependant 
ils ne lui avaient jamais fait perdre connaissance ; 
et elle avait toujours continué ses occupations ordi- 
naires. Le 25 novembre 1812, un étourdissement 
plus fort que les autres la priva de connaissance, 
pendant un temps que je n’ai pu connaître. Revenue 

de cet état, elle se trouva avoir perdu la vue, de 
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l'œil droit, et conserva, à la suite de cet accident P 
un embarras très-grand dans la parole , qui se dis- 
sipa graduellement. Vers la fin de décembre , elle 
perdit de nouveau connaissance ; et quand elle re- 
vint à elle, elle se sentit paralysée du côté gauche. 
Depuis cette époque, elle avait gardé le lit, man- 
geant et buvant comme à son ordinaire, maïs ha- 
bituellement plongée dans lassoupissement , et ne 
montrant pas beaucoup de suite dans ses idées (r): 
Quoiqu’elle n’éprouvât pas d'accident remarquable, 
cependant elle s’affaiblissait chaque jour. Voici dans 
quel état elle entra à la Maison de Santé le 11 jan- 
vier 1813 : pouls peu fréquent, nulle douleur, ap- 
pétut, ventre assez libre, tendance à lassoupisse- 
ment, hémiplégie du côté gauche, réponses, lentes 
et peu suivies. ( Jul. éther.‘orang. vésicat. nuq.) 

Le 12, rien de remarquable. ( Même prescript. ) 
Le 13 ,se plaint d’être fort altérée, pas de selle; 
pouls, cent. (art. sub. gr. iv. orang.) Plusieurs 
selles dans la journée. 

Le 14,assoupissement plus fort qu’à l'ordinaire, 
diminution des forces; assez bôn appétit. (Jul. éther. 
orang. vésicat. jamb.) 

Les 15 et 16, les forces baissent; perte de lap- 
péut. (Même prescript. ) 

Le 17, mort , après une agonie courte et paisible. 


(1) Comme ces détails historiques m'ont été transmis par 
la malade elle-même, à une époque où ses idées n'étaient 
rien moins que suivies , je n’oserais én garantir l'exactitude. 
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NS 


Ouverture du cadavre. 


Habitude extérieure. Rien de remarquable. 

Cräne. Le corps strié droit présentait dans ses 
deux tiers antérieurs une espèce d’érosion , d’un 
pouce environ de surface, d’une demi-ligne d’é- 
paisseur qui, depuis sa partie Interne, s’étendait 
jusqu’au.lieu de sa réunion avec le corps calieux. 
Toute sa masse, excepté dans une ligne ou deux 
d'épaisseur , du côté du ventricule, était molle, 
grisâtre, avait entièrement perds 


stries , et s’enlevait en ratissäi 


disposition en 
vec le manche 
du scalpel, comme une espèce de pulpe. Tout au- 
tour de cette désorganisation, dans une étendue 
de cinq ou six lignes, la portion de l’hémisphère 
continue était légèrement jaune, au moins aussi 
molle, et ne ressemblait plus à la substance mé- 
dullaire dans son état d’intégrité. Le reste de la 
masse encéphalique ‘était parfaitement sain , et 
d’une assez grande fermeté. Je nai pu troûver ni 
dâns les nerfs optiques, n1 dans leurs couches, 
rien qui expliquât la cécité de l'œil droit. Les 
ventricules latéraux contenaient un peu de sé- 
rosité.. Rien n’indiquait qu'il y eût eu un épan- 


Chement de sang dans l’une ou l’autre de ces 


cavités. 
Poitrine et abdomen. Les organes de ces ca- 
vités n’offraient aucune altération. 


12 
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Ramollissement de la partie antérieure de- 
. l'hémisphère droir. 


Baillet ( Rodogune }, âgée de soixante-dix ans, 
de Beurey ( Aube ), sans état, d’un tempérament 
sanguin, d’une bonme et forte constitution, grasse, 
pléthorique, ayant le cou court, avait joui toute 
sa vie d’une bonne santé. Pardon l'hiver de 1812, 
elle fut prise da À wi ive douleur de hanche, qui 
dura près de six semaines. Peu après elle commença 
à éprouver. un sentiment de pesanteur et d’en- 


gourdissement dans les membres gauches ; mais 
comme du reste sa santé n’était pas dérangée, elle 
ne tenait aucun compte de cet accident. Vers le 
_28 avril 1813, elle eut pendant un jour des vo- 
missemens bilieux spontanés, à la suite desquels 
elle parut être dans son état ordinaire. Le 3 mai, 
en sortant de déjeuner avec appéut, elle tomba 
tout à Coup sans connaissance : immobilité de tous 
les membres, rougeur de la face. (Fart. sub. vésic. 
jamb. ) L’émétique ne produit aucun effet, et.la 
connaissance ne’ revient pas. A 

Le 4, on la transporte à la Maison de Santé 
dans l’état suivant ; coma profond, visage rouge- 
violet, vultueux , respiration assez libre, immo- 
bilité de tous les membres, ventre resserré. ( Huit 
sang. temp. orang.) 

Le 5, absolument mème état, déglutition très- 
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difficile; pouls, cent quarante-quatre. Pas de selle. 


( Méme prescript) Le soir, la respiration devient 
râlante. Mort dans la nuit. 


Ouverture du cadavre. 


Habitude extérieure. Embonpoint considé- 
rable. Saillie très-volumineuse de la région om- 
bilicale , produite par une ancienne éventration. 

Cräne. La dure-mère était tres-adhérente et 
contenait une très-grande quantité de sang dans 
ses vaisseaux. [l en était de même pour ceux de 
l'extérieur du cerveau. | 

Touie la partie antérieure de l’hémisphère droit, 
les trois quarts environ du corps strié de ce côté, 
et une poruon du corps calleux, en déhors, étaient 
ramolüs et réduits en une espèce de bouiilie pui- 
tacée, qui semblait formée par une trituration de 
la substance cérébrale avec du pus, et-qui se laïssait 
facilement entrainer’ par un courant d’eau, de ma- 
nière à laisser une sorte de grande caverne , bornée 
en dedans par le ventricule, avec lequel elie ne 
communiquait pas, en avant et en dehors, par 
une très-lésère couche de substance corticale re- 
tenue par larachnoïde et la pie-mère. Le reste du 
cerveau, de même que le cervelet, était très-sain 
et ferme. Les ventricules contenaient au plus deux 
gros de sérosilé. 

Les organes de la poitrine et ceux de l'abdomen, 
abstraction faite du déplacement hermiaire, étaient 
dans la plus parfaite intégrité. 


+ 
22. 
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Remarques. En général le ramollissement du 
cerveau marche avec lenteur, et'ôn peut en suivre 
les progrès. C’est au moins ainsi que sa marche est 
indiquée par un auteur dont la scrupuleuse exac- 
titude est un sûr garant de la vérité de cette pro- 
position (1). Cependant nous venons de le voir, 
dans ces deux cas, simuler l’apoplexie d’une ma- 
nière presque parfaite. | 

Il est vrai que les deux malades ont éprouvé des 
symptômes précurseurs d’une intensité et d’une 
nature en quelque sorte étrangères à ce qui se re- 
marque ordinairement dans lapoplexie ; il est peut- 
être encore vrai que si un observateur attentif 
avait pu lui-même voir et observer ces symptômes, 
ent fait connaître dès lors une altération 


ils lui auraient 
profonde et cachée de la substance cérébrale; mais 
il n’est pas moins certain que la maladie a pré- 
senté dans ses progrès , depuis l'instant où elle a 
évidemment débuté, une rapidité bien faite pour 
donner le change sur sa véritable nature. Le seul 
moyen d'éviter l'erreur est donc de savoir apprécier 
avec exactitude le caractère particulier des accidens 
précurseurs; et tout porte à croire que si on ne 
peut, par-là, arriver à connaître avec certitude la 
nature de la maladie, on doit au moins trouver des 
raisons suffisantes pour setenir dans le doute. 

C’est encore ici l’occasion de faire valoir l'expli- 


(x) Dict. des-Scien. méd. art. Cancer, par MM. Bayle et 
Cayol. 
Ru Le 
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cation donnée au sujet de l'observation xzrrr: n’est- 
il pas plus qre probable, qu'un étourdissement qui, 
chez un individu sain, se dissiperait en peu d’heu- 
res, ne finira qu’à la mort chez célui dont le cer- 
veau est le siége d’une altération profonde, le ramol- 
lissement de sa propre substance, par exemple? 
Ainsi on conçoit avec facilité comment un accident 
fortuit peut donner à une maladie l'aspect et la 
physionomie d’une toute autre maladie. | 

Cest par des causes analogues, je pense, que 
l’hydrocéphale, les tubercules du cerveau, etc., ÉLC., 
se terminent quelquefois par une mort prompte et 
comme apoplectique. D’où l’on a vu beaucoup d’au- 
teurs, Sans autre raison que celle-là, donner à ces 

maladies le nom d’apoplexie (x). Il est bon d’en être 
| prévenu, et il faut avoir constamment cette pensée 
présente à l'esprit, pour ne pas porter un jugement 
sans sêtre bien assuré avant, que rien ne saurait 
nous tromper. | 
TN 

(x) Gette réflexion est applicable à la plupart des obsèr- 
vations d’hydrocéphales accompagnées de l’ouverture des 
trois cavités , et que leurs auteurs ont regardées comme des 
apoplexies. On sent que presque toutes celles où il n’y a eu 
que la tête d'ouverte ne sauraient faire autorité. De ce nombre 


est la fameuse observation de J. Conrad , De apoplexié for- : 
tissimä ex hydrope cerebri cum ejusdem anatome. 
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OBSERVATION XLVI, tirée de Verattus (1). 


Exhalation de sang dans le ventricule gauche 
du cerveau, simulant l’apoplexie. 


« Une femme, âgée d’une cinquantaine d'années, 
» se portait en apparence très-bien , lorsqu'elle fut 
» prise tont à coup d’une attaque d’apoplexie , 
» contre laquelle tous les remèdes ayant été inuti- 
» Ules, il se manifesta de la fièvre le troisième jour. 
» La mort arriva le cinquième. Pendant toute la 
»#durée de la maladie, la respiration avait été 
» petite à la vérité et rare, mais toujours régulière 
» et égale; ce qui prouve combien il est incertain 
» de compter beaucoup sur cette égalité de la res- 
» piration. . . . . . À l'ouverture du crâne, les 
» Vaisseaux du cerveau et du cervelet parurent dis- 
» tendus par une grande quantité de sang. La por- 
» tion antérieure du ventricule gauche était remplie, 
» dans toute son étendue, de sang en partie cou- 
» lant, en partie coagulé. Il n’y avait du reste rien 
» de remarquable dans cette cavité et dans la 
» droité; mais On fut très-surpris de trouver au 
» milieu d’un grumeau de sang, un petit amas de 
» poils tortillés et roulés les uns dans les autres. Il 
» était gros comme un pois: et quoique les poils 
» tres-minces dont il était composé, fussent faciles 
» à reconnaitre ‘pour tels à l'œil nu et au microë- 


LL 


(1) Comm. de Bonon. Scienc. acad. pag. 185. 
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» cope, on n’y découvrit pas de bulbe qui pût leur 
» servir de racine, car ils étaient sinon tous, au 
» moins pour la plupart, terminés en pointe par 
» les deux bouts. Ils contenaient entre eux de 
» très-petits corpuscules blancs, d’une figure varia- 
» ble, dont J’erattus, Beccarius,et d’autres savans 
» appelés pour lesexaminer, ne purent reconnaïire 
» la nature. \ 
» Il n’est ni rare ni nouveau de voir naître des 
» poils dans lintérieur de nos organes . . . . .. 
» Mais s’il n’est pas nouveau d’en avoir trouvé dans 
» le cerveau, la chose est an moins extrêmement 
» rare, etil n’est pas facile d'expliquer comment 


7 
2 


ils ont pu se développer dans ce heu absolument 
» dépourvu de graisse (on croit généralement qu'ils 
» peuvent naître dans cette humeur ), ou y être 
» transportés d'ailleurs. » 

OBSERVATION XLVII, Uirée de Horgagni (x). 
Exhalation de sang dans les ventricules, si sÈmu- 
ee l'apoplexie. 


« Tita ( Antoine }, auteur du Catalogue des 
» plantes du jardin Mauroceni, succomba ,un des 
» premiers , au commencement du mois de mai 
» 1720, pendant la terreur qui s'était emparée de 
» tous les esprits effrayés de voir presque sans cesse 
» la mort frapper ses victimes, et les emporter en 


(1) De sed. et caus. morb. epist. anat. med. Hf; art. 11 : 


\ 
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» peu dé Jours et souvent en peu d'heures. L'été 


)) 
» 
» 
>) 
}» 
» 
2) 
3) 


3) 


». 


3) 


3) 


>) 


l'automne et l’hiver avaient, été froids et hami- 
des ; des pluies froides et abondantes étaient tom- 
bées au commencement du printemps ; la chaleur 
était ensuite venue tout à coup, et très-forte. 
Tita avait soixante-treize ans, il était robuste’; 
musculeux, Carré, et d’un embhonpoint au-dessus 
de lordinaire ; habitué à s’exposer souvent à l’ar- 
deur du soleil, buvant sec, sans pourtant s’eni- 
vrer ,.et Sujet depuis quelques années, à des 
ophihalmies assez fortes. Il venait dese plaindre 
depuis pen de jours, de douleurs de tête, à mon 
collègue Valisneri. 

» Le 4 des nones de mai, après avoir passé toute 
la journée au soleil qui, ce jour-là, était plus 


. Chaud que de coutume, 1l se s ntit prendre tout 


à coup, en sortant de souper, d’un fort mal de 
tête; presque en même temps la parole devint 
tellement embrouiilée, qu’on ne püt plus enten- 
dre ce qu'il disait, et sur-le-champ il perdit le 
mouvement des membres gauches. J’accourus 
aussitôt que J'eus appris cet événement, et je 
trouvai le malade plein de connaissance, coloré 
comme à son ordinaire, ayant le pouls naturel, 


développé, résistant, ne se plaignant nullement 


de souffrir de la tête, et n’accusant d'autre incom- 
modité qu'une grande tendance à lassoupisse- 
ment. Les réflexions que je fis sur les symptômes 
présens et sur ce que j'ai dit plus haut, me firent 
craindre une autre attaque plus forte. J’envoyai à 


A 
D 4 
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Ja fois chercher un prêtre et un chirurgien. Je fis 


tirer de suite du sang du bras sain, donner un 
lavement âcre, et présenter devant les narines de 
l'huile de succin.” J’eus soin de défendre l'usage 
de l'esprit de sel ammoniaC, Craignant que son 
action ne déterminât le sang à se porter à la tête, 
ce dont j'annonçai-le danger ; j’abandonnai les 
autres soins à ses médecins qui devaient bientôt 
venir, et je retournai chez moi. Un d’eux jugga 
convenable d’exciter le vomissement ; ce que j'au- 
rais aussi pu conseiiler, si je me fusse seulement 
arrêté aux choses qu'il considérait le plus. Mais 
après les secousses qu'il produisit, affection que 
je viens de décrire prit une intensité telle que le 
malade perdit entièrement la parole. La respira- 
tion devint stertoreuse, s’accompagna, comme 
j'ai lieu de le présumer , de mouvemens convulsifs, 


et Tita mourut le lendemain matin. 


» La tête fut ouverte devant moi. La dure-mère 
adhérait fortement au crâne , en sorte qu'il fallut 
de grands efforts pour l'en détacher : elle était 
noire par l'injection de ses petits vaisseaux, car 
le sinus longitudinal supérieur était vide de sang. 
Les vaisseaux de la pie-mère en étaient gorgés. 
» Le ventricule droit contenait un caïllot de sang 
gros comme un œuf de poule, logé en grande 
portion dans sa partie postérieure, vers les pieds 
d'hippocampe. Mais dans les trois autres ventri- 
cules le sang était en bien moins grande quantité, 
de sorte queje l'aurais volontiers considéré comme 
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» une sérosité fortement sanguinolente qui, après 
» avoir été exprimée'du sang concrété , aurait rem- 
» pli ses cavités. Le cerveau était sain, et la subs- 
» tance des hémisphères ne présentait pas la plus 
» légère altération, de sorte que lon ne pouvait 
» découvrir par où s'était échappée une aussi grande 
» quanuté de sang. Quoique dansla partie posté- 
» rieure de chaque ventricule, principalement du 
», Côté droit, les plexus choroïdes continssent des 
» vésicules pleines d’eau, tellement gonflées, que je 
» ne me rappelle pas d’en avoir d’aussi grosses (elles 
» avaient le volume des grains de raisins), nous 
» présamâmes cependant d’après le lieu qu’occupait 
» la plus grande partie du sang coagulé, qu'il était 
» sorti des vaisseaux rompus du plexus choroïde 
» gauche et de ceux du voisinage. » 


OBSERVATION XLVIII. 


Exhalation de san:z dans l’arachnoïde externe, 
simulant l’apoplexie, et peut-être encore plus 
l’épanchement séreux actif des ventricules. 


Sarrot (Clément ),. de Paris ( Seine ), âgé de 
soixante-sept ans, d’un tempérament nerveux, 
maigre, grêle, d’une apparence délicate, ancien 
procureur au Châtelet, se sentait affaiblir chaque 
jour , depuis environ un an, et marchait avec beau- 
coup de peine, quand, il y a à peu près trois mois, il 
fut pris tout à coup d’urie grande difficulté à parler 
et se sentit en même temps encore plus faible, 
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= surtout du côté gauche, Depuis cette époque, ilavait 
été contraint de garder constamment le lit; l’'em- 
barras de la parole, et la faiblesse des membres 
continuant toujours. Îl entra, le g mat 1812, à la. 
Maison de Santé, sans avoir éprouvé aucun autre 
‘accident remarquable, dans. l’état suivant; léger 
embarras de la parole, fsiblesse très-grande des 

. membres, surtout des. inférieurs, principalement 
du côté ganche, nulle douleur, pouls naturel, som- 
meil, appétit, ventre peu libre. ( Jul. val. éther. 

mx. kk. 3 iv. orang. pil. aloét. 1j.) 

Depuis le jour de son entrée jusqu’au 28 juin 
suivant ; 1 n’avait offert aucun dérangement dans 
sa santé; ce jour-là, vers six heures du soir, il 
tomba tout à coup dans un assoupissement pro- 
fond , ne donnant absolument aucun signe de con- 
naissance, ayant le pouls fréquent, un peu dur, 
et le visage naturel. (Il vénait de placer, peu 
d'heures avant, une assez grosse somme à fonds 
perdu. ) La nuit se passe dans cet état. | 

Le 29, même assonpissement, pas de selle, vi- 
sage pâle. (Jul. éther. orang. sinap. ) 

Le 30, dans la soirée , 1l entend un peu, et fait 
quelques efforts pour répondre; mais. il retombe 
bientôt dans l’assoupissement, la respiration est par 
fois râlante ; pouls fréquent. (Même prescrip:.) 

Le 1er juillet, entend, mais n’essaye plus de ré- 
pondre, respiration pénible , visage altéré , chute 
des forces. Mort à midi. 
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Ouverture du cadavre. 


Habitude etiérieure. Maigreur générale. Légère 
‘atrophie des membres inférieurs. 

Cräne. Environ six onces de sang, en partie 
coulant et en partie coagulé, épanché sur Phémis- 
phère droit du cerveau qu'il avait considérable- 
ment déprimé, surtout à sa partie moyenne, Où 
il présentait un enfoncement de trois on quatre 
lignes, occupé par un gros caillot. La pie-mère et 
Varacinoïde cérébrale de ce côté étaient teintes et 
imprégnées de sang; mais nulle part on ne trou- 
vait de vaisseaux rompus. [l y avait, à la face in- 
terne de l’arachnoïde de la dure-mère, dans ses 
deux tiers antérieurs , une légère cHtRe d’un sang 
nu épaisse ae demi-ligne aux en- 
droits où elle l'était le plus, presque ge ailleurs 
aussi mince que ce tte membrane élle-même, dont 
il était facile de la séparer, et qui MÉUÉR OUR était 
parfaitement saine. Les carotides , ossifiées à leur 
entrée dans le crâne , présentaient dans leur-trajet, 
un grand nombre de points osseux. Dans la partie 
moyenne de l'hémisphère droit, un peu au-dessus 
du niveau du corps calleux, se trouvait une ca- 
vité ronde, large comme un liaïd , à parois bru- 
nâtres, dans l'épaisseur d’une demi-ligne, conte- 
nant quelques gouttes d’un liquide ichoreux. Le 
reste de la masse encéphalique était parfaitement 
sain. Les ventricules ne contenaient pas une goutte 
de sérosité. 
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Poitrine. La crosse de l'aorte Ctait dilatée d’une 
manière RS Les poumons étaient fort 
adhérens à la plèvre costale , mais bien sains. 
Abdomen. Vous les viscères de ceite cavité 
étaient dans l’état naturel ordinaire. 7 . 
Remarques. I] résulte de ces observations , que 
lexhalation de sang, quand elle a lieu à l’extérieur 
du cerveau, suit une marche assez analogue à celle 
de l’épanchement séreux actüf des ventricules, à 
cela pres de la fièvre, dont l'absence peut seule la 
faire distinguer de cette affection , et qu’elle simule 
lapoplexie quand son siége est dans les ventricules, 
parce qu’il y a alors hémiplégie, si l’épanchement 
s’est effectué d’un seul côté. Il devient donc, dans 
cette dernière supposition , très-diflicile, pour ne 
pas dire impossible, de distinguer dès les premiers 
momens cette hémorragie de l’hémorragie par rup- 
ture. Mais en admettant qu’elle marche constam- 
ment comme l’apoplexie dans le reste de son cours, 
ce qui est encore loin d’être prouvé , Car on conçoit 
aisément des différences entre ces deux affections, 
comme , par exemple, la disparition prompte de la 
paralysie , par la résorption du sang , si le malade 
guérit ;. l’état patholoBique des organes doit néces- 
sairement établir une disuinction tranchée entre 
elles. 
Quoique ces trois exemples, où les maladies du 
cerveau marchent d’une manière équivoque, pa- 
raissent peu propres à favoriser ma manière de voir, 
j'en prendrai occasion de faire remarquer combien 


+ 
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l'opinion de M. Lullicr-Winslow est peu conforme 
à l'observation. Voici coment 1l lexpose : . . . . 
Quoique la division (de l'apoplexie) que nous 
présentons pr'isse ; au premier coup d'œil, pa- 
raître assez naturelle, elle ne doit pas, non 
plus que toutes celles que les auteurs ont pro- 
posées ,; jeter de grandes lumières sur l’apo- 
plexie (jen conviens volontiers); car la cause 
* maivrielle de la maladie se trouve profondé- 
ment cachée duns la bofte osseuse qui renferme 
Le cerveau ; et, d’ailleurs , un épanchement jé 
seraiiil sanguin ; Séreux OU purulent ST a-t-1l 
pas toujours le même éffet lorsqu'il agit en 
comprimant (1)? 

‘Une telle facon d'envisager Îles choses serait 
vrale, Si toute Cause comprimante suivait la même 
progression dans sa marche, si eile affectait cons- 
tamment le même siége, si un tubercule ou un 
épanchement séreux dans le cerveau pouvaient se 
former avec la même prompütude que la rupture 
qui donne lieu à une compression subite, souvent 
deux ou trois fois plus considérable que celle qu'ils 
pourraient occasionner. C’est au contraire sur la 
différence que doivent nécessairement présenter les 
compressions du cefveau, suivant leurs progrès, 
leurs sièges et leur nature, qu’est fondée la possi=| 
bilité de connaître lessence de la cause cachée*qui 


(1) Dict. des Scienc. méd. tom. IT, art. Apoplexie. 
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donne lieu aux divers accidens que l’on observe sur 
le vivant. 


Résumé des deux premiers Chapitres. . 


Nous avons vu, dans le premier chapitre, l’apo- 
plexie affecter une marche régulière , tranchée et 
constante , qui en rend le diagnostique d’une très- 
grande facilité dans presque tous les cas, et lors- 
qu'elle n’est point compliquée. Nous l'avons vue 
amener souvent à sa suite un épanchement séreux 
consééutif ; plus rarement , et dans un temps tou- 
jours plus éloigné , le ramollissement du cerveau, 
de facon que le premier de ces accidens est évi- 
_ demment la cause principale du nom rétablissement 
de la plupart des malades qui ne succombent pas 
par l'effet de l'attaque elle-même. Nous avons vu 
ensuite , qu'il était presque toujours très-facile de 
la distinguer du coup de sang , de lasphyxie , de 
lépilepsie , de la syncope, etc. D’un autre côté, 
Pexpérience a aussi montré que des circonstances 
étrangères pouvaient entraver ses symptômes , et 
les empêcher de se prononcer franchement (ob- 

serv. xLit, p. 106.) De tels exemples sont trés-rares, 
| puisque , sur plus de quatre-vingts observations , il 
ne s’en est présenté qu'une seule de ce genre. 

Mais si l’'hémorragie du cerveau se montre pres- 
que toujours d’une manière évidente, de sorte 
qu'avec une attention soutenue et un peu d’habi- 
tude , il y ait :rès-peu de cas où lon ne puisse la 
reconnaître, On est plus souvent daus le doute quand 
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» 


» 


SECTION PREMIÈRE. 


PARTIES DU CERVEAU QUI SONT LE PLUS 
- 
ORDINAIREMENT LE SIÉGE DE L'APOPLEXIE. 


…. « Peut-être, dit Morsagni (1), avez-vous 
encore plusieurs choses à me demander, et sans 
doute celles-ci : 1°, d'où vient-il que, dans 
presque tous les exemples que je viens de citer, 
soit d’après l'expérience de J'a/salva, la mienne, 
ou celle des autres, sans en excepter les deux 
observations rapportées lettre xrr, et dans 
tous les autres cas où ces cavernes contre na- 
ture ( siége de l’épanchement sanguin } sont in- 


_diquées de manière à les faire évidemment re. 


connaître ; on les ait toujours rencontrées dans 
les corps striés, ou dans la couche des nerfs op- 
tiques ,» dans l’une et l’autre de ces parties ou 
dans leur voisinage , quelquefois encore dans 


toutes les deux, mais alors avec lacération et 


perforation de l’une d’elles ? 2°, pourquoi n’a- 
t-on trouvé qu'une seule, fois suwant Jfep/fer, 
une affection de cette nature dans la parte 
antérieure de l'hémisphère , et jamais dans la 
postérieure ? 3°, enfin, comment s'est-il fait 
que, dans quinze exemples de pareilles alté- 
rations, elles se soient présentées dix fois à droite, 


(1) De sed. et caus. morb. epist. anat. medic, IT, 
\ 


art. XVII, 


» 


» 
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deux fois des deux côtés, et trois fois seulement 
du côté gauche ? | 

» Si le hasard n’est que pour une très-petite part 
dans la production de ceseffets, ce qui au premier 
aspect semble assez probable, une longue suite 
d'observations bien faites en montrera le re- 
tour constant ; et alors il faudra. en chercher 
les causes dans la structure du cerveau, ou 


‘dans le mode de distribution de ses derniers 
vaisseaux , comme si, pr exemple, on les 


trouvait plus nombreux et d’un plus grand 
diamètre dans le voisinage des parties que 
nous venons de citer. Ainsi il m’est arrivé quel- 
quefois , en coupant horizontalement de haut 
en bas le corps strié par tranches minces, de 
rencontrer dans sa partie externe et antérieure 
une espèce de petite fosse, traversée par un 
vaisseau sanguin très-remarquable : ailleurs, en 
le coupant peu à peu et obliquement, de voir 
dans ce même côté plusieurs filets rouges, pa- 
rallèles , bien évidemment vasculaires, et plus 
gros que dans tout autre endroit du cerveau. 
À ces causes on peut ajouter le peu de résis- 
tance que ces vaisseaux éprouvent dans les corps 
striés , par le fait du vide des ventricules. 

» Lorsque par de semblables données vous aurez 
obtenu la solution des deux premières questions, 
vous pourrez aisément trouver celle de la troi- 
sième , en réfléchissant que les membres droits, 
étant plus fortement exercés que les gauches, 
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» non-seulement les vaisseaux de ces membres ; 
» mails aussi ceux de toutes les parties situées à 
» droite sont, par un certain consensus, éxposés 
» à supporter des efforts et à être distendus d’une 
» manière spéciale. » 

Voici maintenant les résultats que ÿai obtenus: 
on ‘peut facilement en saisir l’ensemble dans les 
tableaux suivans. Le premier montre les parties 
du cerveau dans lesquelles j'ai rencontré du sang 
épanché soit du côté droit, du côté gauche, ou 
des deux côtés à la fois. Le second fait connaître 
ces mêmes parties, en tant qu’elles sont plus ou 
moins fréquemment le siége de l’épanchement, 
abstraction faite du côté du cerveau où il a lieu. 
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PREMIER TABLEAU. 


l'ableau du siège de l’apoplexie , suivant qu o1t 
le rencontre du côté ganèhe, du côté droit, où 
| des deux côtés du cerveau à la fois. 


! Total 
Totaux. général. 
Dans l’intérieur du corps strié . . + - 11 
Dans la partie moyenne de l’hémi- 
sphère, hors des ventricules . . - + 2 
Entre le corps strié et la couche op- 


HUE Ne AN ne PU Rd 

u côté gauche. 4 Dans la couche optique . . eus D 
Dans la partie antérieure et interne de 

l'hémisphère . Bat See Fate 


Dans le lobe moyen. . . + . + . + + 1 
Dans la partie postérieure venti- 
cules CE) Spor fete; L'ONTereR 2 * © + exre 1 


Dans l’intérieur du corps strié. . . . & 
Dans la partie externe du corps strié. 1 
Dans la partie moyenne de Hors 
phéré F0", ee. D a 
Sous le corps strié . . . + + + + + 3 
u côté droit, . < Dansla partie postérieure de lVhémi 
sphère, hors du ventricule .. . . . 2 
Dans le même lieu, communicantavec 
lexentiicnlé 4:22." it A 
Dans la partie postérieure du ventri- 
\ s <TIGHIE Re + +762 » vof UT a M À 


Dans les deux hémisphères, principa- 

lement le droit .. . . +. «+ . + . 

Dans les corps striés , également. , . 1 
Dans la partie antérieure et interne 

Des deux côtés. des hémisphères . . . . PE 24 
Dans le corps strié droîït et # couche 

optique gauche .. . . . . . . . GS 


Dans le corps strié droit et la face in- 
terne et postér. du ventric. gauch,. . 


Les 
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DEUXIÈME TABLEAU. 


Du siège de lapoplexie, suivant les parties où on lez 
rencontre plus ou moins fréquemment ; abstractiont 
faite du côté du cerveau où il se trouve. 


Totaux. Total 


général. 

Dans le corps (Dans le corps strié. . . . . . . «+ 24 
strié la couche À Dans la couche OPAAUCS)-2. 1 02 
optique ou le 4 Dans le corps strié et la couche op- 28 
voisinage de MS. RAS NA RENE LE DE cel 
ces parties. DOUS FE COMBASIFCT AR RU M Te 1 

Dans la partie moyenne des hémi- 

sphères ER SE OPRE 5 41. 

Dans la partie postérieure-des ventri- 
Dans d’autres CUdeS }5 CO -GHE FAQ MR ME BEEN 2 
parties du cer- < Dans l'hémisphère , en dedans et ‘en 19 
veau. AVAL + SR ME HN OR AS CUAPME Re) 

Dans l'hémisphère, en dedans et en 

HT SAR tres rh SEL CE JE 3 
Dans le lobe moyen... + 1 


Ces deux tableaux, et surtout le dernier, font 
voir combien la plupart des réflexions de Mor- 
gagni sont justes. En effet, la “petite portion du 
cerveau qui appartient au corps strié et à la couche | 
optique, ou quientoure ces parties , a offert, à elle 
seule, plus du double du reste des apoplexies 
observées dans toutes les'autres parties du cerveau. 

Ce qu'il dit du siége de cette maladie, en tant 
qu'il se trouve à la partie antérieure ou postérieure 
des hémisphères, n’est pas aussi conforme à l’ob- 
servauon. Elle na pas non plus, jusqu'ici, fait con- 
naître d’une manière bien positive le lieu qui, dans 
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; 
ces deux moitiés du cerveau, est le plus exposé à 
lhémorragie, le corps strié et la couche optique 
exceptés. Îl est encore fort à présumer que son opi- 
nion sur la plus grande fréquence de hémorragie 
du côté droit, est au moins anticipée ; et l’expli- 
cation qu'il en donne plus spécieuse que vraie. 

S'il a rencontré plus souvent l’épanchement à 
droite , le contraire s’est présenté à mon observa- 
tion , bien qu’à la vérité la différence soit si légère , 
qu’ elle empêche à peine l'égalité; et en réunissant 
ces résultats aux siens, Ôn a vingt-sept épanchemens 
du côté droit et vingt et un du côté gauche. La dif- 
férence est encore assez considérable, il est vrai; 
cependant elle est loin d’être dans le rapport de 
dix à trois. Ainsi 1l me semble qu’on ne peut encore 
déterminer avec assurance quel côté du cerveau est 
le plus exposé à l’hémorragie. 

Mais toutes ces observations anatomiques sur la 
structure différente des diverses parties du cerveau, 
sont de la plus grande vérité. Tout le monde sait 
combien l’aspect du corps strié, et partant la struc- 
ture intime , diffère de la structure du reste du 
cerveau. On ne saurait donc le révoquer-en doute ; 
c’est d’après une organisation particulière dont nous 
pouvons évidemment nous assurer quelquefois , que 
tel lieu du eerveau est, plutôt que tel autre, disposé 
à devenir le siége de lapoplexie. 

Le côté du cerveau où se trouve l'épanchement 
est consiamment indiqué par la paralysie. Une ré- 
flexion.un peu attentive sur les observauons con- 
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signées dans cet ouvrage montre qu’elle ne saurait 
de même fare connaître le lieu particulier qui, 
dans ce côté, en est le siége; puisque, dans tous 
ces Cas, quoiqu'il y ait eu épanchement dans des 
endroits du cerveau fort différens , elle a toujours été 
observée , suivant des degrés d'intensité variables , 
il est vrai, mais qui ont toujours paru être dé- 
terminés par. la quantité de sang épanché, et'non 
par le siége partüculier de lépanchement. On peut 
donc seulement, par un simpie calcul de proba- 
bilités , prévoir le lieu mäläde. Vouloir le déter- 
miner positivement, seralt S'exposer à être souvent 
démenti par l'ouverture des cadavres. 

Je ne répéterai pas ce que j'ai dit au sujet de 
l'apoplexie du cervelet, et de la possibilité de sla 
reconnaitre (1). Cest sans doute. parce que Mor- 
gagni n'avait qu'un seul exemple d’hémorragie 
dans cet organe , qu'il passe ce fait sous silence 
dans le résumé qu'on vient de lire. 


SECTION IT. 


LES OBSERVATIONS RECUEILLIES SUR LES APOPLEC- 
TIQUES PEUVENT-ELLES CONDUIRE A QUELQUES 
CONSÉQUENCES RÉLATIVES AU SYSTÈME DE LA 
PLURALITÉ DES ORGANES DANS LE CERVEAU ? 


Mon but n’est pas d'examiner dans son en- 


+ 


(1) Voyez obs, xv, pag. 37. 


Men US 
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semfe , ét encore moins de réfuter la doctrine 

de M. Gall, mais d'exposer simplement des faits 
qui peuvent jeter quelque jour sur cette même 
doctrine. ‘ 

On s'accorde assez généralement pour croire 
que toutes les parties de la masse encéphalique 
ne doivent point avoir les mêmes usages. A-t-on 
pu, jusqu'ici, parvenir: à s'assurer de combien de 
parties distinctes elle est composée ( dans le sens 
de M. Gall), et à reconnaître avec exactitude la 
nature des fonctions départies à chacune d’elles? 

Je ne dirai pas que, pour obtenir la solution 
de ces deux questions, il faudrait plus de re- 
cherches que dix hommes laborieux n’en pour- 
raient faire dans vingt années, en les supposant 
favorablement placés pour observer, ni que, d’après 
Vanalyse de l’entendement par Condillac (1), on 
pourrait parfaitement rendre compte de toutes 
nos facultés avec beaucoup moins de vingt-huit 
organes; je me contenterai de faire remarquer : 
1°, que, suivant l'opinion des meilleurs anatomistes, 
les bosses ou enfoncemens du crâne ne sont point 
en rapport avec un pareil arrangement du cer- 
veau (2); 2°, que M. Galf seul, ou à peu prés 
seul, sait trouver sur un cerveau un nombre 
de saillies déterminé qui échappent aux regards 


(1) Logique, pag. 54 et suiv. 
(2) Voyez surtout la thèse inaugurale de M. Beclard, 
chef des travaux anatomiques de la Faculté. Paris, 1813. 


+ 
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des anatomistes les plus attentifs , tandis que tout 
homme tant soit peu exercé a la dissection peut 
s'assurer par lui-même de “toutes ses autres dé- 
couvertes anatomiques (1). Quelle que puisse être. 
au reste la valeur de ces objections, je passe bien 
vite aux données que peut fournir l’observation 
des apoplettiques. 

Dans les quarante et une ouvertures dont j'ai 
présenté les résultats généraux , on a vu que le 
siége de l’épanchement n’était pas toujours dans 
l# mème partie du cerveau. La même chose a eu 
lieu dans une quinzaine d’autres observations 
dont je n’ai pas recueilli les détails. Elle a dû 
aussi se rencontrer chez plus de soixante indi- 
vidus qui n’ont pas succombé à la maladie, et 
cela suivant des varlations dé siége fort analogues 
à celles que j'ai fait connaître. Dans tous ces 
sujets , 1l s’en est trouvé une douzaine dont 
les. facultés intellectuelles ont été plus ou moins 
profondément affectées : je dis une douzaine, car 
n'ayant pas tenu note exacte de tous, je ne peux 
précisément en fixer le nombre , mais, bien cer- 
tainement je suis plutôt en deçà qu’au delà de 
la vérité. | 


(1) Que tout homme impartial examine les planches du 
grand ouvrage de M. Gall, et qu’il voie s’il y recon- 
naîtra les bosses du cerveau avec l’aide des gros chiffres 
romains qui les indiquent , aussi aisément qu'il pourra 
s'assurer , par exemple, que le nerf de la cinquième paire 
va jusque dans la moelle épinière. 


4 
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Maintenant , est-il probable que ces douze in- 
dividus avaient les mêmes parties du cerveau ma- 
lades ? Hé bien ! ils ont tous présenté un affai- 
blissement de même nature de leurs facultés in 
tellectuelles ; affaiblissement qui variait à la vérité 
en intensité, mais qui ne paraissait nullement af- 
fecter une des facultés particulièrement établies 
par M. Gal] , telle que la méinoire locale , la saga- 
cité comparative, etc.;et cCommetous ces malades ont 
éprouvé une paralysie d’un ou plusieurs organes 
de la vie animale , il ne saurait rester douteux 
qu'ils n'aient eu des épanchemens dans le cerveau 
et non dans le cervelet. | 
M. Cuvier rapporte, dans ses cours, qu’un 
homme avait perdu la mémoire de,tous les noms 
substantifs, en sorte qu’il construisait réguliérement 
et complétement une phrase, à cela près des mots 
de cette espèce, qu'il ne pouvait trouver , et qu’il 
laissait en blanc, si je puis ainsi m’exprimer (x). 
Voilà qui semble prouver l'existence d’un lieu par- 
ticulier du cerveau , propre à garder l'impression 
de ces mots. Mais qu'on y pense bien: si lon 
suppose une place pour les substantifs , il en 
faudra aussi une pour chacune des huit autres 
parties du discours, pour chaque lettre, pour 
les points et pour les virgules. Qui ne voit que 
celte supposition entraine à admettre des cases 
à l'infini: ce qui, à bien prendre, est n’en point 
Re TN du Li 
(1) Cours. du-Jardin des Plantes, année 1807. 
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admettre du tout. La Seule conclusion que l’on 
puisse , autant qu'il me parait, tirer d’un fait de 
ce genre , cest qu'il est inexplicable, dans Pétat 
actuel de n08 connaissances. [| ne conclut à rien 
en faveur de M. Gall, il ne vient point à l’appui 
de ceux qui combattent sa doctrine, il n’est pas 
dun plus grand poids que cet exemple assez 
souvent cité d’un homme qui perdit, après avoir 
été guéri, le développement des facultés intel- 
lectuelles qu'avait produit chez lui un violent 
coup sur la tête (1); car, dans des occasions de 
ce genre, comment a-t-on pu s'assurer de l’or- 
gane (du cerveau ) qui avait souffert du. coup? 
Tout ce que de pareïs -faits prouvent , cest 
qu'un état du cerveau, inappréciable jusqu’icr, 
influe sur la facilité, l'étendue, l'énergie de nos 
facultés intellectuelles. 

Les faits que j'ai rapportés me semblent plus 
conclüans , et on ne pôurrait pas facilement se re 
fuser de convenir que, s'ils ne prouvent pas contre 
là pluralité des organes, et s'ils ne démontrent pas 
que notre intelligence résulte du concours de l’ac- 
on de toutes les parties du cerveau, prises dans 


leur ensemble , sans qu'il soit possible d’assigner à 


chactine son rôle particulier dans ce grand phéno- 
mène, ils paraissent au moins indiquer , gze ces 


! 


Là 


(1) Sanatus, ad priorem simplicitatgm rediit. aller, 
Elem, phys. tom. IV, lib. X, sect. vu, pag. 294. 
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mêmes parties ne sont pas en tel nombre et en 
tel lieu qu’on a cru pouvoir le dire (1). 


C4 


(1) Voyez,à cet égard, un ouvrage intéressant de M. De- 
laroche, de Genève, ayant pour titre: Analyse des fonc- 
‘&ions du système nerveux, pour servir d'introduction à un 
examen pratique des maux de nerfs, tom. IL, pag. 20. 


L 
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CHAPITRE IV. 


Des causes de. l’'apoplexie. 


Drvvrs que l’on a renoncé aux subtiles divisions 
des causes des maladies en formelles , en maté- 
rielles, etc., aucun ouvrage n’a traité ex professo 
de ce point important de la pathologie : 1l ny a 
rien de classique à cet égard. I} en résulte, dans les 
idées que l’on se fait sur les causes, un vague dont 
il est facile de s’apercevoir. Il serait pourtant bien 
important de s'entendre avec précision; mails On 
ne peut y parv enir qu’en fixant avec exactitude le 
_sens de ce mot cause. Cette raison m'engage à ex- 
poser, en commençant ce chapitre, ma manière de 
voir, dans une courte dissertation sur les causes des 
D espèce de hors d'œuvre qui serait Su- 
perflu, si lon était convenu plus expressément de 
ce que l'on veut dire par ce mot, mais qui devient 
indispensable dans l'état actuel des choses, et quon 
me pardonnera, j'espère, en faveur de cette consi- 
dération. TN 

Il y a des maladies dans lesquelles nos erganes 
éprouvent une altération plus ou moins sensible : 
ce sontles phlegmasies, les hémorragies , et les ma- 
ladies dépendantes de lésions vulgairement apelées 
organiques. La cause immédiate de tous les acci- 
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dens que l'on observe , la nature, l'essence de la 
maladie, consistentalors dans cette même altération, 
produite primitivement par un trouble; un dé- 
rangement quelconque des propriètés vitales. Tous 
les symptômes de la phthisie, par exemple , dé- 
pendent de l'existence des tubercuies, des granu- 
lations , de la mélanose, etc.; ceux d’un anévrisme 
actif du cœur, de l’épaississement morbide des parois 
de cet organe; ceux de la péripneumonie, de l’éngor- 
gement inflammatoire des poumons, et ainside suite 
pour les autres phlegmasies ; ceux des hémorragies, 
du dérangement organique qui produit l'écoulement 
-de sang , et des accidens qu'entraine la perte de ce 
iquide, où la compression qu'il produit quand : il 

n’a pas d’issue au-dehors (1). 

H y a au contraire des affections pathologiques 
dans lesquelles nos parties ne subissent-aneun chan- 
gement appréciable , ce sont les fièvres et les né- 
vroses. Cependant, même dans ces cas, l'existence 
d’une cause immédiate est encore démontrée par 
l'appareil des accidens qu’elle fait naître ; mais sa na- 


(1) Dans les hémorragies et dans les phlegmasies, on 
reconnaît souvent uné exaltation des propriétés de la vie 
intérieure, et d’autres fois un affaiblissement de ces mêmes 
propriétés. Il n’en est pas de même dans beaucoup de ma- 
ladies organiques. Quel se, par exemple, le mode d’alté- 

ration des propriétés vitales qui développe les tubercules 
du poumon? Si l’on pouvait. résoudre cette question, on 
avancerait beaucoup, sinon le traitement , au moins l’histoire 
de la phthisie. 
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ture intime, inconnue jusqu'ici, sera probablement 
toujours ignorée, quoi qu’en dise M. Bravet (à). 
De-là, l'impossibilité de donner une définition exacte. 
de la fièvre et de la névrose ; Je veux dire une défi- 
nition qui exprime la nature intime de la maladie, 
comme on le fait pour linflammation , la phthisie 
pulmonaire , etc. Ainsi, toutes nos connaissances 
sur la nature des maladies, c’est-à-dire sur Ja cause 
: nmédiate de leurs symptômes, se réduisant à pou- 
voir assurer, dans quelques cas, qu'il existe une 
altération palpable dans la texture de nos parues, 
ou bien, dans d’autres circonstances, à Seconvaincre 
de l'existence d’une canse, quelle qu’elle soit, par la 
contemplation de certains phénomènes morbides , 
nous devons rapporter, comme à leur première 
origine , tous les symptômes des maladies à ces 
deux ordres de causes. LE 
Puissances actives sous ce rapport, elles devien- 
| nent effet à leur tour, quand on les considère comme 
produites par d’autres causes qui, suivant leurs rap- 
ports plus où moins prochains avec la maladie elle- 
même, ont été divisées en causes prédisposantes 
ou éloignées, et en causes prochaines ou elili- 
cientes (2). Les unes et les autres peuvent $e rap- 


TE me 
(1) Essai sur les fièvres dites essentielles et sur leur cause 
immédiate. Diss. inaug, Paris , 1813. 
(2) Cette division s'applique également bien aux: uhtises 
des maladies produites par un principe contagieux. Par 
exemple, une mauvaise organisation, ou des abus dans le 


régime , peuvent nous disposer à être affectés de la peste ou 


' 
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porter à deux chefs principaux ; savoir, à un état 
particulier de l'organisme, ou bien à un abus quel- 
conque des six choses non naturelles. 

On suppose que les causes prédisposantes , hygié- 
niques ou d'organisation , préparent lentement l’é- 
conomie à recevoir certain choc qui fait éclater la 
maladie. C’est ordinairement un écart de régime 
qui le donne, et il reçoit alors le nom de cause 
efliciente. | 

Si l’on observe souvent cette succession de causes 
dans la production des maladies , peut-être plus 
souvent encore n’a-t-elle pas lieu. Un grand nombre, 
parmi elles, paraissent , dans presque tous les cas, 
se développer, et éclater enfin par lé seul travail 
d’une organisation vicieuse, la phthisie pulmo- 
naire, par exemple (1). Certains écarts d'hygiène 
prolongés pourront à peu près produire la même 
chose. Il est au contraire des circonstances où l'é- 
mergie de la cause efficiente peut être telle, qu’elle 
suffise pour faire naître tout à coup la maladie : 
ainsi, l’homme le mieux portant peut être attaqué 
de péripneumonie , si, étant en sueur, il va se 
plonger dans Peau froide, : 


CT 2 


de la syphilis qui attend, pour se développer, le dépôt du 
virus qui, dans ce cas, est la cause efficiente. La seule dif. 
férence que présentent les maladies contagieuses, au moins 
pour la plupart, c'est qu’elles ne se manifestent pas sans 
l’action de cette derniere cause. 
(1) M. Bayle, Recherches sur la phthisie pulmonaire. 
; 1. 
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Au milieu de ces données si différentes et press 
que contradictoires sur l'action et l’enchainement 
des causes productrices des maladies, 1l est souvent 
fort diciffile, pour ne pas dire impossible , de déter- 
miner, dans les cas particuliers, ce qui appartient 
à chacune d'elles, à leur réunion ou à leur succes- 
sion; et l’on voit cependant de quelle importanceil 
serait de pouvoir le faire. Alors seulement il serait 
possible , pour la plupart des causes hygiéniques , 
d'éviter avec certitude ce qni est nuisible, peut-être 
même de corriger à la longue les défauts d’une or- 
ganisation vicieuse , ct dans tous les cas au moins , 
d’ordonner un traitement prophylactique fondé en- 
raisons et en probabilités. 

Ilfaudrait, pour exécuter un travail dirigé d’après 
ces vues, une sagacité à observer peu commune, 
une patience et une exactitude aussi rares; et peut- 
être, avec tout cela, trouverait-onle but au-delà 
de la portée de nos recherches. Mon intention n’a 
donc jamais pu ètre d'entrer dans une carrière dont 
je peux à peine entrevoir les limites. J’ai voulu seu- 
lement exposer les principes d'apres lesquels on 
pourrait faire un traité sur les causes des maladies; 
et pour que les faits particuliers que Je vais exposer 
dans la suite de ce chapitre, puissent y être aisément 
ralhés, je résumerai ainsi les idées que j'ai émises 
sur Ces CaUSeS,: 

10. Causes immédiates , ou nature intime des 
maladies. Une altération de l’organisation de nos 
parties , primitivement produite par un dérange- 


# 


| 
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ment vital, ou bien un simple trouble vital sans 
lésion de l’organisation. 

. Causes efhcientes. Une fâcheuse disposi- 
tion organique , ou des écarts de régime. 

30. Causes prédisposantes. Une mauvaise dis- 
position de l’organisme ou des abus d’ hygiène; avec 
cette différence, que notre organisation semble 
principalement nous disposer aux maladies, et les 
écarts de régime les faire éclater; quoique, dans le 
fait, la réunion de ces deux ordres de causes, se 
trouve presque toujours et comme prédisposanies, 
et comme efficientes tout à la fois. 


LL 


SECTION PREMIÈRE. 
CAUSES PRÉDISPOSANTES. 


Les causes prédisposantes de l’apoplexie, dit 
Cælius Aurelianus, lui sont communes avec les 
autres maladies (x). Cependant il y en a que les au- 
teurs ont regardées comme lui étant en quelque 
sorte particulières. C’est de ces dernières seulement 
que je dois m’occuper, et parmi elles encore je choi- 
sirai les plus remarquables, que ; indiquer ai suivant 
la division établie plus haut; exposant d’abord are 
nion des auteurs, et la soumettant ensuite à une 
sorte de censure. 


on. 


(x) De Apop. kb. II cap. Vi 
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ARTICLE PREMIER. 


Opinion des auteurs sur les causes prédisposantes de 


l'apoplexie. 
Causes prédisposantes d'organisation. 


On devient apoplectique par l’âge, principale- 
» ment de quarante à soixante ans (1). 

Cette vérité, sur laquelle j’aurai occasion de reve- 
nir, ést généralement reconnue. D’autres proposi- 
tions ont obtenu un assentiment presque aussi una- 
nime, et si Æ/éppacrate n'a pas désigné le tempé- 
rament propre à l’apoplexie, les modernes n’ont 

PR ee À 
rien laissé à désirer sur ce sujet. Tout le monde s'ac- 
corde à reconnaître comme disposant à cette mala- 
die, une constitution sanguine , l'embonpoint 
excessif, la grosseur démesurée d’une tête supportée 
par an cou court (2). Porsart, un des premiers 
que je sache, a dit qu’une petite tête y dispose éga- 
Jement (3). Beaucoup de médecinsontreconnu outre 
cela une disposition héréditaire (4). Voilà ce qu'il 


(1) A’rémanxroi À uéisle yéyvovrar, juin TÂ GT TEcTupUxoYTE 
artery dupis Eénmeyra. Sect. V1, aph. Lvir. edente Foësio. 

(2) M. Portal , observ. sur la nat. et le Das de HEBEPE 
pag. 68 et 140. 

(3) Traité de Papop. et de la paralysie, pag. 14. 

(4) Sennert, tom. IL, lib. {, pars IL, cap. XXXÏIT, de 
Apoplex. Frid. Hoffinann , opera omnia, tom, IT, sect. 1, 


mm 


de Hemorrhagià cerebrt. 
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y a de plus remarquable sur l'âge et le tempéra- 
ment. On n’a rien de précis sur le sexe. 


»0, Causes prédisposantes hygiéniques. 


Presque tous les médecins , depuis Hippocrate, 
ont'admis, comme disposant à l’apoplexie, l'hiver, 
une saison froide et humide , les pluies abondantes, 
une chaleur humide après le froid. « L’apoplexie 
» est fréquente , suivant Jacguinus, dans les lieux 
» froids, soit par rapport à leur position particu- 
» lière, comme Florence, Lucques et Bologne; 
»_soit par la nature du climat, comme l’Allemagne 
y» et l'Angleterre (1). » Æollerius, Forestus , 
Morgagni ont répété , comme à l'envi, cette ma- 

nière de penser (2). Baglivi surtout décrit avec 
‘une espèce de complaisance ces causes, auxquelles 
il joint l'influence des vapeurs malignes qui s’exha- 
lent pendant les tremblemens de terre (3). 
Souvent la gourmandise et livrognerie produi- 
sent celte maladie, dit /raetée (A). On a, depuis 
lui, généralement adopté cette manière de voir. 
C'est ce que pensent Perrus Diversus Salius, 


Gualter Bruelle, Forestus, Hoffmann (5). Le 


(1) Comm. in Rhasës , cap. IX, pag. 87. 
(2) De morb. intern. lib. I, cap. VII, opera omnia, 
observ. Lxx. De sed. et caus. morb. epist. IT, art. 3. 
{3) Opera omnia, pag. 684. | 
(4) De curat. apoplexiæ , Wib. TT, cap. HIT. 
(5) De affect. cap. IT, Praxis sea theor. et prat. pag. 72. 


212 7  RECHERCHES 


même accord règne sur l’inflaence d’une vie molle 
et OIsiVe, qui m'est animée par aucun exercice, Sui- 
vant Ponsart, il y a plus de moines et de finan- 
ciers apoplectiques , que de paysans (1). On pour- 


rait aussi être porté à reconnaître l'influence de 


certaines professions; mais il n'y a, ce me semble, 
encore rien de bien fixé à cet eg 


ARTICLE II. 


Réflexions sur l'influence plus ou moins marquée des 
causes indiquées ci-dessus. 


L influence de l’âge, comme cause prédisposante 
de l'apoplexie, est de la plus grande évidence. On 
peut en juger par le relevé suivant, qui présente 
soixante-trois apoplectiques rangés par ordre d’âge, 
de dix en dix ans. s 


AGE NOMBRE 
Ë DES MALADZ5: 

DE PoS 0 ne el EL IR ENT ANT 2° 
DéSogtioianstsi; ASE NE Laehaft: 8 
De 401 Go Anas - 8100 rAiuolis dreudots 7 
D 500 00 Ans ne RER ES Te ER 10 
De 60 à 7o'ans. ou TT ir 23 
De 70 à 8o ans. RSA EEE 12 
De So hgo ans re Le. 


Lotatié or. ME HAS dette 63 


et seq. De Apoplexiä, obs. 70. Opera omnia, tom, IT, 


part. Let IT, pag. 123 et se: 
(1) Traité de l'apop. et de la paralys. pag. 21. 


& 
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Il ya plus d'individus vivans, de l'âge de soixante 
que de celui de soixante-dix ans; mais j'ai peine à 
croire que le nombre des premiers soit double de 
celui des seconds, et l’on voit cependant que le pre- 
mier Âge a fourni presque le double des apoplecti- 
ques de l’âge suivant. D'ailleurs, sil y a plus 
_ d'hommes de soixante que de soixante-dix ans, il 
y en a aussi plus de cinquante que de soixante ans; 
et pourtant ce dernier âge donne deux fois autant 
d’apopléêtiques que l'autre. On ne peut donc s’em- 
pêcher de reconnaître que la disposition à lapo- 
plexie augmente vers soixante ans, et diminue 
passé soixante-dix ans; qu’elle est peu marquée 
avant trente ans, et que l’on n’a dû en avoir qu'un 
très-petit nombre d'exemples avant vingt ans. 

L'influence du tempérament est bien loin de 
fournir les mêmes résultats : il est facile d’en juger 
par le tableau suivant. 
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T'asrrav de soixante-trois apoplectiques, de 
cempérament et d'embonpoint différens. 


Nombre des 
apoplectiques 
de chaque 
tempérament 


D'un | Gros , gras 
embonpoint et Maigres. 
ordinaire. | pléthoriq. 


| Tempérament sanguin. 
À Peau claire, visage cO- 
Ê loré, cheveux châtains, 
X 'châtains fonc. où bruns. 14 
ë | T'empérament sanguin- 
| 


NI 

pi 
be 
D 


à bilieux. Peau un peu 

4 ibise., teint moins clair Fi 
l'et moins coloré, che- ÈS 
Hiveux bruns ou noirs. . 10 
| Tempérament bilieux.| 
i Peau jannâtre , visage 
peu coloré, yeux bruns, 
Hicheveux noirs. . . .. 
| Tempérament lympha-| 
A cique - sanguin. Peau 


é blanche-claire, cheveux 
blonds ou  châtains 
Siclairs, yeux ordinaire- 


à nent bleus . e e e . 4 : 


bi 
\O 
D 
O 


ie] 
ei 
O 
4 
(e>} 


h| Nombre des apopléc- 
{tiques suivant lembon- 
sl point ,ettotal général.|  3o 10 23, 63 


En comparant entre eux les apoplectiques dont 
ce tableau présente le relevé, on voit qu'ils sont 
à peu près également nombreux parmi les individus 
des tempéramens sanguin ; sanpouin-bilieux et 
sanguin-lymphatique , qu sont les constitutions 
généralement dominantes à Paris, sans que lune 
d’elles soit beaucoup plus répandue qu'une autre ; 
tandis que les apoplectiques bilieux sont en bien 
plus petit nombre que ceux de chaque autre tempé- 
rament, parce que les individus d’un tempérament 
bilieux ne sont pas à beauconp près aussi nombreux 
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que ceux des constitutions ci- dessus indiquées. 
Par la même raison , quel que füt le tempérament 
des malades , il s’en trouve beaucoup plus parmi 
les sujets d’un embonpoint ordinaire, moins parmi 
les sujets maigres, moins encore parmi ceux qui 
sont surchargés de graisse ; les malades de ces di- 
verses habitudes extérieures du Corps paraissant être 
entre eux dans des proportions fort analogues à 
celles des êtres en santé dans les mêmes disposi- 
tions , aussi comparés entre cux. Ainsi, nous 
sommes nécessairement conduits à cette proposi- 
tion ; savoir, g“’aucun signe extérieur appré- 
ciable aux sens , ne peut indiquer la disposition 
à l'apoplexie ; vérité déjà indirectement prouvée 
par M. Corvisart, dont les observations ont dé- 
montré, d’une manière évidente , que les individus 
d'un tempérament vulgairement appélé apoplec- 
tique sont surtout disposés aux maladies du cœur (tr). 

D'un autre côté, on ne peut guère se refuser à 
reconnaître l'influence de l'hérédité, que prouvent 
des faits imcontestables. Mais si l’on y réfléchit bien, 
on verra que cette proposition ne contredit pas la 
première. La phthiste est une des maladies le plus 
constamment héréditaires. Rien pourtant, dans 
Jhabitude extérieure , n'indique la disposition à 
cette maladie : ouvrage de M. Bayle ne laisse 
aucun doute à cet égard (9). Il est très-probable 


(1) Essai sur les maladies du cœur.’ 


(2) Recherches sur la phthisie pulmonaire. 
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qu’il en est de même au sujet de l'apoplexie. Que 
gagnerait-on à connaître d'avance à quelles ma- 
ladies nous sommes voués , surtout lorsque , comme 
pour ces deux-ci, il parait être au-dessus des res- 
sources de l’art d’en empêcher les progrès ? 

Voici ce que j'ai été à portée d'observer par rap= 
port aux saisons, considérées comme causes efl- 
cientes : 

à Printemps. 15 
Apoplectiques observés dans chaque HE RAR, 2 FT 


saison de l’année. Automne .. 18 


Hirertiaras.StL10 
Dotal LS NAS GONG 


On serait porté à croire, d’après ce tableau, que 
l'influence des saisons n’est pas beaucoup plus mar- 
quée que celle des tempéramens. J'inchinerais assez 
vers cette manière de voir; je ne voudrais cepen- 
dant pas lassurér comme vraie, sur un relevé de 
soixante-trois apoplectiques seulement qui, en- 
core, ont été observés dans quatre années diffé- 
rentes; car ce nombre , assez considérable pour 
établir la non influence du tempérament qui est 
toujours le même dans chaque individu, n’est pas 
à beaucoup pres suflisant quasi il s’agit des saisons, 
qui sont si peu semblables à elles-mêmes, d'une 
année à l'autre. Mais de semblables faits , quoi qu'il 
en soit, méritent de fixer l'attention Fe observa- 
ieurs. Ils semblent prouver que nous sommes en- 
core loin d’avoir des connaissances précises sur 
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Yinfluence de la température, des saisons et des 
climats, et combien il serait hasardeux d'adopter 
sans restricuon les idées que Baglivi partage avec 
Hollerius , F'orestus , et beaucoup d’autres mé- 
decins , au sujet de la plus grande fréquence de l’a- 
poplexie dans certaines saisons (1), et combien sur- 
tout il serait peu raisonnable de penser d'aprés le 
témoignage d’un simple historien , comme le font 
quelques médecins, que l’apoplexie peut régner 
épidémiquement (2), | 


ES 


SECTION IT. 
CAUSES EFFICIENTES DE L'APOPLEXIE. 
ARTICLE PREMIER. 


Opinions des auteurs sur ces causes. 


Les causes prédisposantes que nous venons d’exa- 
miner dans la section précédente , peuvent, en con- 
tünuant d'agir, finir par développer l’apoplexie. Je 
n'ai rien à ajouter à ce que j'en ai déjà dit : mais il . 
y. a d’autres causes dont l’action n’est guère observée 
qu'au moment de lattaque ; c’est principalement à 
ces dernières que l’on a donné le nom d’efficientes. 
Suivant Cæœlius Aurelianus , les plus ordinaires 

sont l’indigestion , le coït , surtout chez les vieil- 


(1) Opera omnia, pag. 684. 
{2) Agathia, de bello Gotthorum, lib. IL. 
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lards ; les frictions , ete. (1). Les modernes ÿ ont 
ajouté les vives affections morales, principalement 
la colère ; l’épilepsie, la grossesse, les efforts de l'ac- 
couchement , une subite et forte impression du 
froid, etc. (2). Tous accordent plus ou moins d’im- 
portance à ces Causes ; raison qui m'engage à les 
discuter un peu. 

ARTICLE IT. 


Réflexions sur les causes eflicientes. 


Quand on considère le mode d'agir des causes” 


mentionnées plus haut, on voit qu'elles produisent 
à peu près toutes une accélération dans les mouve- 
mens du sang qui, quelquefois, paraît être dirigé 
vers la tête d’une manière spéciale. 

Voilà qui semble très-propre à causer lapo- 
plexie, jen conviens : mais si d’un autre côté on 
veut bien se ressouvenir des efforts beaucoup plus 
violens et plus prolongés que font, sans le moindre 
danger, les bateleurs qui se tiennent sur la tête, où 
qui, après s'être laissé mettre une enclume sur le 
ventre, ont à soutenir encore les coups redoublés 
des marteaux dont on la frappe , on sera COnvaincu 
que, dans l’état d'intégrité , les vaisseaux du cer- 
yeau apportent un grand obstacle à l'effort hémor- 
ragique. Si donc lapoplexie parait quelquefois avoir 
lieu par des causes très-légères, 1l faut en accuser 


une altération de ces mêmes vaisseaux , devenus 


(1) De morb. acut. et chroniq. b. HIT, cap. 5. 
(2) M. Portal, observ. sur la nature et le traitement de 


À apoplexie. 
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trop faibles pour ne pas laisser échapper le sang 
qui les remplit. Il est facile de s’en convaincre, en 
prenant au hasard une vingtaine d’histoires de 
plectiques. Les trois quarts au MOINS, auront eu un 
accés dont on ne pourra nullement soupçonner la 
cause. N’est-il pas probable que, pour l’autre quart, 
les circonstances auxquelles on attribue la maladie 
sont absolument fortuites, et n’ont qu'une bien lé- 
gère part à un accident dont on les regarde si com- 
plaisamment comme l’unique origine ? 

Beaucoup de malades semblent soulagés quand 
ils croient connaître la cause de leurs maux : beau 
coup de médecins pensent n'avoir plus rien à à dési- 
rer quand ils ont trouvé aux maladies une appa- 
rence de cause. C’est ce qui a surtout contribué à 
faire admettre des apoplexies sympathiques. Si l’on 
veut entendre par ce nom, qu’une affection de l’ab- 
domeñ puisse, comme un effort, la colère, etc., 
produire l’hémorragie du cerveau cliez un individu 
qui y est depuis long-temps préparé, il est encore 
possible de s'entendre. Mais veut-on dire qu’une 
affecuon du bas - ventre peut faire qu’un homme 
perde tont à coup le sentiment et le mouvement, et 
reste, à la suite de cet accès, paralysé d’un côté du 
tronc, pendant cinq ou six mois, sans qu'il y ait 
rien du côté du cerveau ? J'attends qu’on me cite un 
exemple de ce genre (1). 


(1) Traité de la fièvre entéro-mésentérique, par MM. Petit 
et Serres, pag. 158. 
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Qui croirait cependant que Weitbrectus, après 
avoir rencontré trois onces de sang épanché dans le 
cerveau, et trois ou quatre petits calculs dans la 
vésicule du fiel, demande s7 ces calculs peuvent 
avoir causé l’apoplexie , et réponde ensuite : 7 
+.a dans cette façon de voir les choses un si 
grand vide , que je n'essayerai pas de le ren- 


plir (1)? 


(1) Com. litt. an. 1734, hebd. 9. 
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CHAPITRE V. 


Traitement. 


Les gens du monde disent souvent : À quoi sert 
de connaître une maladie si on ne peut la guérir ? 
Que de médecins font la même question ! Ils sem- 
blent ignorer qu'une vérité bien constatée doit 
nécessairement conduire à d’autres vérités. Elle n’est 
rien à leurs yeux, si elle ne leur fournit en même 
temps un mouf pour employer une nouvelle drogue. 
Cependant ce n’est pas en suivant cet esprit que l’on 
peutespérer perfectionner le traitement des maladies: 
cela ne saurait rester douteux quand on réfléchit 
qu'il n’y ena peut-être pas une seule, pour laquelle 
on n’ait employé à tort et sans besoin une surcharge 
de médicamens telle, qu'il est à peu près impossible 
d’en tirer aucune induction positive sur leurs pro- 
priétés médicinales. C’est en éliminant qu'il est 
possible de porter, un jour, quelque lumière dans la 
thérapeutique. L'histoire d'traitement de l’'apo- 
‘plexie nous fournira denombreuses preuves de cette 
assertion. 


SECTION PREMIÈRE. 
TRAITEMENT CURATIF. 
Les accidens de l’apoplexie ont un caractère d’in- 
tensité et (de prompuütude qui a dû, de tout temps, 
% | TR 
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effrayer et surprendre. Les médecins ont, par con | 
séquent, fixé de bonne heure leur attention sur les 
moyens de les faire cesser, ou de les prévenir. Je 
vais d’abord exposer les remèdes à proprement 
parler curatifs, jy joindrai ensuite des réflexions 
‘critiques. La même marche sera suivie pour le 


traitement prophylactique. 
ARTICLE PREMIER. 


Opinion des auteurs sur la manière dont il convient de 
traiter l’apoplexie. 


Onignore probablement la manière dont Æppo- 
crate iraitait les apoplectiques , je n’essayerai pas 
.d'y suppléer par des conjectures; mais on ne saurait 
douter, d’après l’aphorisme suivant, qu'il eût, sur 
la marche de cette maladie , des idées très-précises : 
il est impossible , dit-il, de guérir une forte apo- 
plexie, et difficile d'en guérir un faible (x). 
Un des traitemens les plus anciennement em- 
ployés est sans doute celui que conseillent Cælus 
Aurelianus et Araetée. « I] faut employer la sæ- 
» gnée, dit le premier, sans qu'il soit nécessaire : 
» d'attendre la fin de la diatrite, pendant le temps 
» de la rémission, ou au lever de l'aurore. » Il 
conseille outre cela des fomentations sur la tête, et . 
des lavemens quand le ventre est resserré (2). 4rae- 


A RS ETUIS OUT UP ENT ETS 
(x) Avew gromanbins , louer pr, Gdüveroy dobeita di, où 
mir. Sect. 11, aph. 42, edente Foësio. 
(2) De morb. acut. et chron. Lib. Il, cap. V, 
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éée emploie à peu près les mêmes moyens curatifs, 
et, comme lui, la saignée au début. « Quand, par 
» son effet, ajoute-t-1l, le malade sera nn peu 
» revenu à lui, il faut le placer sur une litière, cou- 
» ché à la renverse. Là, 1l sera fortement agité, et 
» l’on aura la précaution de Île laisser reposer sou- 
» vent, pour quil se refasse de la fatigue des 
» secousses. . .. 51, pendant l'effet du purgatif, il 
» éprouve des nausées, il ne faut pas les arrêter. 
» Souvent le vomissement emporte la cause de la 
-» maladie ( Za pituite ). . . . . Mais si les acci- 
» dens continuent long-temps, on applique à l’oc- 
» ciput des ventouses scarifiées , qu’on laisse beau- 
» coup saigner. Elles sont plus efficaces que la sai- 
» gnée générale, et n’abattent point les forces (r). 

Il n’y à rien à ajouter à la polypharmacie d”4vi- 
cène. Lies médicamens échanffans, sudorifiques, 
purgatfs, vomitifs, sont employés par lui sans 
choix et sans discernement. Outre cela, il fait appli- 
quer sur la tête une foule d’onguens résolutifs, anti- 
apoplectiques ; ilconseille les sternutatoires, les gar- 
garismes, les clystères , etenfin l'application d’un 
fer rouge sur le cuir chevelu , préalablement 
1.0 Ai ON EN | 

On a mis en question si la médecine avait fait 
plus de mal que de bien. Il serait difficile de ne pas 
répondre par larffimative , au moins pour l’apo- 


(1) De curat. apoplex. lib. IT , cap. TIT. 
(2) Canon, lib. III, pag. 212. 
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plexie, en voyant la manière dont on l'a fant de fois 
traitée. C'était sans doute cette méthode incendiaire 
que Prosper Martian avait en vue lorsqu'il enga- 
geait les médecins à se rappeler que, « parmi les 
» causesdePapop'exiead mises par //ippocrate, celle 
» qui consiste dans une accumulauon d’humeurs 
» froides vers le cerveau, étant la plus rare, ilest 
» plus souvent à propos d'employer le régime anu- 
» phlogistique , que l'échauffant (1). » 

Les auteurs modernes n’ont fait que modifier, et 
accommoderauxopinions régnantes de leur temps, 
l'usage de ces divers moyens curatifs. Îl était facile 
d'en diminuer le nombre, 1l ne l’eüt pas été autant 
d'y ajouter, Amsi, quelques-uns de cès procédés 
curatifs ont tour à tour été lonés ou blâmés. 04 
lerius croit qu'il est à propos de secouer le ma- 
lade (2). Jacquinus montre les inconyéniens de 
cette pratique (3). Forestus lui substitue desiga- 
tures sur les membres (4). Sexzert veut que l'on 
tienne un fer rouge à distance de la tête, de ma- 
nière à échaufler sans brüier,. comme le pensait 
Rhasès (5). Willis, d'après Avicene , applique le 
_ fer et produit une escharre (6). 


a ————————————— 

(1) Adnot. in Hippocrat. de morbis, Hib. IL. vers. 64. 

(2) De Dee intern. Je IE, cap. VII, pag. 25, Parisus, 
an. 1971. 

(3) Comm. in las. pag. 90. 

(4) Opera omnia, obs, Lxxv1,.in-schol. 

(5) Lib. I, pars ÎJ, cap. XXXI, de Apoplex. 

(6) Pars secund. pathol. siv. de morb. pag. 386. 
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Que de disputes, que de manières de voir op- 
posées sur la saignée et Pémétique, ridiculement 
renouvelées par M. Gay (1)! Dans ce conflit, on 
a Cependant trouvé quelque chose qui avait échappé 
à Avicene ; les vésicatoires ne lui étaient pas con- 
nus. On leur a ajouté les douches, l'électricité, le 
galvanisme; et, avant cela, un médecin allemand 
; . » à ?, se en ; P ) 
avait voulu guérir l’apoplexie par le trépan (2). 


* 


ARTICLE II. 
Appréciation de ces divers moyens RE 


Le temps et la raison ont fait justice de la plu- 
part des drogues encore employées il n’y a pas un 
siècle. Je doute qu'aucun médecin voulüt faire 
secouer ou trépaner son malade: on rougirait à 
présent de conseiller l'esprit de crâne humain, 
qu'Ettmuler croit si efficace (3). Peu de médecins 
‘emploient les sternutatoires, dont Moroagni a si 
judicieusement démontré les mauvais effets (4), ou 
les eaux antiapoplectiques , qu'Æoffmann a si 
raisonnablement proscrites (5); et avec tout cela , 


(1) Vues sur le caractère et le traitement de V’apoplexie , 
dans lesquelles on réfute La doctrine du docteur Portal sur 
cette maladie. Paris MAOOT. | 

‘‘(2) Thoers (G. C.), de ARR nagis chirurgicis quèra 
aliis medicamentis curandä, 

(3) Opéra omnia, tom. T, pag 384. 

(4) Epist. anatom. medic. IIF, art. 12. 

(5) De hemorrag. cerebri. 
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il reste encore bien des remèdes dirigés contre l’a 
poplexie. Voici à peu près de quelle manière on 
traite de nos jours cette maladie en France. On dé- 
bute par une, deux, ou tout au plus trois saignées. 
Les uns la Cu faire au pied, d’autres au bras, 
d’autres à la ; jngulaire, et conseillent souvent en 
même temps A des sangsues à la tête ou 
sur les pieds. Le lendemain , et quelquefois le jour 
même de la saignée , on donne l’émétique; presque 
en même temps on applique des vésicatoires aux 
jambes, aux cuisses ou à la nuque, et aux potions 
sumulantes on joint des lavemens irritans. Il n’y a 
plus alors qu’à continuer les remèdes internes, et à 
faire suppurer les vésicatoires. Au bout de quelques 
‘mois, On conseille les eaux minérales , les douches, 
Vélectricité sur les membres paralysés, qui, avant, 
-ont été frictionnés avec divers linimens irritans. 

C’est donc seulement de l'appréciation de ce der- 
nier mode de traitement que je dois m'occuper. 
Pour rendre plus sensibles les raisons pour ou 
contre, je rappellera d'abord que, dans l’apo- 
plexie, il y a toujours un épanchement de sang, et 
de plus une tendance à l’hémorragie, qui se pro- 
longe pendant un temps assez long (1); qu'ainsi 
toute indication curative se réduit, 1°, à combattre 
l’'hémorragie ; 2°, à détruire l'efôre qui tend à la re- 
nouveler ; 30. à à à faciliter ’absorpuon du sang. 

Les saignées générales remplissent assez bien la 


{1} Voyez page. 85. 


SUR L'APOPLEXIE. 227 


‘Première indication. On en mesure le nombre sur 
la force du sujet, sur la gravité des symptômes. 
Peut-être la saignée de la jugulaire , fortement re- 
commandée par 7’a/salva ; est-elle préférable à 
toute autre, quand on la pratique avec les précau- 
tions que conseillé cet auteur, ainsi que Perenger 

_et ÂTiester (1). L’effort hémorragique , l'espèce de 
congestion locale, sera sans doute plus avantageu- 
sement dissipé par les: sangsues à la tête, les 
ventouses scarifiées à l’occiput , es applications 

froides sur la tête, long-temps continuées ; genre 
de secours à peu près entièrement négligé de nos 
jours , et qui peut être d’une grande efficacité. 

Il est difficile de voir quelle peut être l'utilité de 
lémétique. Prétendrait-on l’établir en disant que 
plusieurs apoplectiques recouvrent la connaissance 
après son effet ? Je dirai que beaucoup la recouvrent 
aussi après la saignée , et qu’un plus grand nombre 
encore reprendraient l’usage de leurs sens, quand 
même on ne ferait rien du tout. Ce médicament 
doit seulement être jugé comme pouvant, par les 
efforts qu’il sollicite , porter le sang vers la tête , et 
augmenter l’hémorragie que l’on veut combattre. 
Ii faut avouer que , sous ce point de vue, les pro- 
babilités ne sont pas en sa faveur. 

Nous sommes loin d’avoir en notre possession 
des moyens actifs et nombreux pour obtenir la : 


(1) Isagogæ brev. ubi de anat. coll. Institutiones chirur- 
gicæ, pars M; sect. 1, cap. VIT, n° 1. 
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résorbton du sang. La nature, quand elle n’est pas - 
Contrariée dans sa marche , exécute ce travail avec 
plus où moins de droribtitillés Peut-être serait-il 
plus convenable de tenir le malade à un régime 
déläyant , antiphlogistique, düe de le couvrir de 
vésicatôires ; de sinapismes ét autres prétendus ré= 
vulsifs , que certains médecins emploient avec uñe 
fermeté de croyance vraiment admirable : comme 
si le sang ou les humeurs devaient suivre aussi 
sûrement ces stimülans , que le fer va trouver 
laimant. 

On voit quelques malades périr, dans les dix ou 
douze premiers jours de la maladie, par une se- 
conde hémorragie qui se fait sourdement, et dont 
on a la preüve par la couleur ét la consistance 
différentes du sang plus réceñnment épanché. Ils 
eussent pu échapper à la mort , &i on les eût laissés 
tranquilles : au moins est-il certain que tout a coû- 
iribué à amener cette catastroplie. 

Je ne m’arrêterai pas beaucoup à faire sentir le 
peu d'efficacité des linimens , des douches, de lélec- 
tricité , employés sur les membres paralysés (1). 
En vain on les stimule, on les tourmente, on les 
déchire : tant que la cause qui prive leurs nerfs de 
influence du cerveau ne sera pas détruite, on cher- 


’ 


(x) On peut vair dans Dehahen, Ratio medend. pars IV, 
pag. 185; que ses traitemens d’apoplectiques paralysés; par 
électricité, sont loin de prouver, comme ille prétend, l’eff- 
cacité de ce remède. 
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chera inutilement à leur rendre les mouvemens dont 
ils sont privés. L’électricité ; surtout peut devenir 
dangereuse. Employée trop tôt, elle a souvent ra- 
mené l’hémorragie. Desbois de Rochefort fait 
sentir, avec raison , combien elle peut alors être 
nuisible (1). x 

Ainsi on voit que lapoplexie, étant une affec- 
tion très-simple dans sa nature, 1l semble conve- 
nable &e n’employer , pour la combattre , que des 
moyens très-simples. Ils paraissent, au mioins dans 
les premiers temps, devoir être pris dans la classe 
des médicamens appelés antiphlogistiques ; on ne 
doit passer à l’usage des stimulans qu'avec pré- 
caution , et plutôt s’en absténir pendant un trop 
Jong-temps, que d’y avoir prématurément re- 
Cours (2). 


SECTION Il. 
TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE. 


_ Il est plus avantagebx ; dit-on ; de prévenir une 
maladie que de la guérir. Souvent ni l’un ni l’autre 

, 58 7 À 4 < è 
n’est possible. Cela n’empèche pas que, dans tous 
les cas, on ne doive toujours tenter l'un et lantre. 
On aurait peut-être tort de s’atiendre à de bien 

P 

grandes découvertes en matière médicale; mais 


(1) Cours élénr. de mat. médic. tom. T, pag. 18. 
(2) Broussais, hist. des phlegm. chron: 16m. FE, pag. 550, 
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il n’est peut-être pas déraisonnable d’espérer pou- 

voir mieux connaître un jour les propriétés théra- 
. peutiques des substances médicinales. Peut-être alors 
trouvera-t-on quelque remède. d’une activité bien 
constatée, doué d’une vertu prophylactique plus 
ou moins efficace. Jusqu'ici, nous ne connaissons 
rien de tel. En revanche, 1l y a un grand nombre 
de médicamens simples ou composés, qui ont 
été préconisés comme des préservatifs de la plus 
grande énergie. Je vais en indiquer quelques-uns, 


ARTICLE PREMIER. 


Opinion des auteurs sur les moyens de prévenir V’apoplexie. 


Les eaux appelées antiapoplectiques n'ont pas 
toujours été regardées comme décortes d’un vain 
titre. Elles ont eu une très-grande vogue. Elles 
étaient, pour la plupart, le produit de la distilla- 
tion avec l’eau-de-vie de substances échauffantes, 
süumulantes et aromatiques. Peut-être ne sont-elles 
pas encore généralement abandonnées. 


Outre cela , presquechaque médecin a eu ou a cru 
avoir un spécifique particulier. Camerarius, après 
avoir sérieusement conseillé une amulette de corail, 
ajoute : «Une longue expérience ma fait con- 
» naître la vertu préservative du mastic maché 
» à jeun deux fois par semaine, mêlé avec de 
» l'agaric. Il attire lés matières flegmatiques et mé- 
» lancoïiques de la tête, et la préserve ainsi de 
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» lobstruction (1). » Voici comment parle Mat- 
thæus Blaw.: « Les plantes recèlent des propriétés 


Li 


» admirables que lexpérience seule peut faire con- 
» naïître. Telle est la merveilleuse puissance 474- 
» apoplectique de la racine de thapsus, Lin. (ver- 
» bascum mas), cueillie le 28 juin, avant le lever 
_» du soleil, lavée et mise dans un sindon, puis 
» ensuite pendue au cou et portée en amulette. Elle 
» préserve certainement de l’apoplexie (2). » 

Le. seul Théodore Craanen fournirait plus de 
soixante drogues curatives ou préservatives de lapo- 
plexie (3). Ettmuler ÿ joindrait l'esprit du crâne 
humain, la moutarde et les radis (4). Marquer , 
dont tout l’ouvrage se réduit à en avoir fait le 
tre, viendrait à son tour exalter les étonnantes 
propriétés de la petite sauge prise en guise de 
thé (5). Ainsi feraient un grand nombre d’autres 
médecins. 

_. De nos jours, on a beaucoup réduit ces prétendus 
spécifiques ; cependant on a employé contre l’apo- 
plexie à venir, un assez grand nombre de médica- 
mens. « Divers malades qui m'ont consulté, dit 
» M. Portal, ayant des dispositions à l’œdématie 


(1) Voyez dans PÉSRIE Histor. apoplect. pag. 42. 
Venetiis, an. 1759. 

(2) Même auteur, pag. 424. 

(3) Même auteur , pag. 425 et suivantes. 

(4) Opera omnia, tom. I, pag. 384. 

(5) Traité de Pie, “oi six ou huit Observations 
différentes, 
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» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 


} 


» 


avec somnolence plus ou moins profonde , ont 
été heureusement traités et préservés, hon-seu- 
lement de Papoplexie, mais aussi ont été guéris 
de leur œdématie par les sudorifiques, les dé- 
coctions de squine, de bardane, de salsepa= 
reille, aiguisées avec l’alkali volatil; les anti- 
scorbutiques ; soit par leur suc bien dépuré, soit 
par le vin antiscorbutique pris à la dose de 
deux onces, deux ou trois fois le jour ; on a aussi 
prescrit les bols’ composés des extraits de digi- 


tale, d’ellébore blanc, de polygala, de ser 


pentaire de Virginie, de poudre de scillé , de 
cloportes , de sel de tartre avec quelques grains 
d’éthiops minéral, d’aloès, etc. ; l'usage des 
errhins , de masticatoires plus où moins exci- 
tans, de quelques purgatifs hydragogues de 
temps en temps; des vésicatoires, non-sculement 
pour évacuer, mais pour stimuler localement, 
et aussi généralement les solides; ce que font 
les cantharides par leurs parties volatiles qui pé- 
nêtrent la masse des humeurs. On a conseillé 
surtout, et utilement, un séton à la nuque; 
je l'ai fait porter long-temps à des malades avec 
beaucoup d'utilité, ainsi qu’un ou deux cautères 
au cou, à la méthode de Pos. Le traitement 
était terminé par un long usage des remèdés 
toniques , parmi lesquels les férrugincux tenaient 
le premier rang (1). » 


(x) Observations sur la nature et le traitement de l’apo- 
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M. Montain conseille aussi un traitement pro- 

phylactique , et Fordonne d’après ses quatre divi- 

sions de l’apoplexie (r). Je ferai observer qu'il eût 

dû commencer par prouver qu'il y a en effet quatre 

espèces d’apoplexie ; ce que M. Lullier- inslow 
prétend qu’il n’a pas fait (2). | 


ARTICLE IT. 
Réflexions sur ces divers moyens préservatifs. 


En examinant avec un peu de soin les médi- 
camens que je viens de rapporter d'après M. Portal, 
on concevra aisément que, fort actifs pour la plu- 
part, et doués presque tous de propriétés diffé- 
rentes , ils ont pu être employés avec succès pour 
combattre des accidens et même des maladies plus 
ou moins graves et d’une nature différente. Res- 
tera-t-1l aussi évidemment prouvé , qu'ils aient em- 
pêché des attaques d’apoplexie ? On aura de fortes 
raisons pour en douter quand on fera attention, 
que FPapoplexie paraît presque ‘uniquement dé- 
pendre d’une disposition individuelle, qu'aucun 
signe extérieur ne peut faire éclat avec pré- 
cision , et qu’elle se manifeste presque toujours 
sans être annoncée par des symptômes précurseurs. 

Les faits cités comme preuve dé réussites du 
traitement prophylactique prouvent seulement, qu'il 


a ————————— 


plexie, pag. 131. J'ai conservé la ponctuation de l’auteur ; 
elle n’a paru avoir son mérite. 


(x) Traité de lapoplexie, pag. 92. 
(2) Dict. des scienc. méd. tom. IE, art. Apopleie. 
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est possible , dans beaucoup de cas, de combattre 
des affections plus ou moins inquiétantes , et dont 
le plus grand nombre, d’après ce que nous avons 
dit, ne sont rien moins qu'apoplectiques. La som- 
nolence, les douleurs de tête d’un scorbutique, 
par exemple, cédent à un traitement approprié. 
S’ensuit-il que le malade ait été en même temps 
préservé d’une attaque d’apoplexie ? Personne “ie 
pense, n’oserait l’affirmer. 

I serait inutile de s'arrêter à prouver l’inefficacité 
des dréquailles dont j J'ai parlé plis haut.On ne leur 
dure guère plus de vertu qu’à la poignée de sel 
dont les gens:du peuple ont coutume de remplir 
la bouche des apoplectiques, croyant fermement 
par ce moyen, et d'accord en cela avec quelques 
médecins, empêcher sinon laccès, au moins la 
paralysie qui le suit constamment. 

Avec un peu de mémoire, il sera toujours facile 
de remplir une forniule pour tous les cas possibles. 
Les médecins qui ne se proposent pas d'autre but, 
n’ont rien à désirer. Il n’en est pas de même pour 
ceux qui cherchent à se rendre un compte sévère 
des effets qu'ils veulent et qu'ils peuvent obtenir au 
moyen des substances médicamenteuses. C’est à 
eux que Lancisi adresse ces paroles pleines de véri- 
table philosophie : « Je ne saurais assez le répéter, 
» on cherche en vain des préservaris dans les mé- 
» dicamens, quand on néglige les règles d’une sa g 
» hygiène. Tous les autres secours de la de 
» sont trompeurs ; un seul est efficace dans tous les 


4 
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» temps, dans toutes les circonstances. On le trouve 
» dans un régime de vie sagement ordonné, et 
» dans un heureux calme de l'âme que ne trou- 
» blent ni les succès niles revers (1). » 

Tantque des expériences ultérieures, exactes , ne 
nous auront rien appris de plus que ce que nous 
savons sur les propriétés de tel ou tel médicament, 
ce qn'il y aura de mieux à faire pour prévenir l’apo- 
plexie , ou toute autre affection, sera un usage bien 
entendu de l'hygiène, Peut-on croire sérieusement 
qu'une maladie dont les progrès n’ont pu être pré 
venus par un régime de vie sage, puisse être arrè- 
tée par sd laxatifs, par ares de six ou 
huit sangsues à l'anus, par un séton,un vésicatoire, 
un Cautère, et d’autres misères de ce genre ? 


CONCLUSION. 


Nous nous sommes arrêtés, dans le cours de ces 
recherches, sur un assez grand nombre d’objets 
divers, dont quelques-uns sont d’une grande impor- 
tance, et sur la plupart desquels on a porté des 
jugemens différens et souvent mème opposés. Nous 
avons nécessairement dû nous rencontrer souvent 
en opposition , presque aussi souvent d'accord avec 
un grand nombre d'auteurs. Mais quelle que soit la 
quantité des faits de détail, il est toujours pOSHÈIE 
de les rallier à un peut nombre de propositions gén c- 
rales; et si elles ont été faites avec vérité, elles | 
offrent en peu de lignes l’ensemble du plus-grand 


(1) De subitaneis mortibus, cap, XVIIL, pag. 105. 


236 _ RECHERCHES 


ouvrage. Par ce moyen, il est facile d'apprécier un 
auteur; de séparer ce qui lui appartient en propre, 
de ce qu'ila emprunté aux autres; ce qu'il donne 
pour vrai, de ce qu'il regarde comme conjectural, 
et de voir en quoi son opinion diffère de celle de ses 
prédécesseurs. Pour mettre le lectenr à même de 
faire ces rapprochemens, je vais présenter sous ses 
yeux les points de doctrine les plus importans de cet 
ouvrage, et lui laisser à juger s'ils sont réellement 
fournis par les fais dont il à pris connaissance. 
Je suivrai, dans leur récapitulauon, l’ordre sui- 
vant lequel ils ont été exposés. 


CHAPITRE IT. — SECTION 1°'e. 


D’après les nombreuses observations dont se 
compose le premier article de cette section , il est 
facile de se convaincre que la plupart des symp- 
tômes regardés par un grand nombre d’auteurs 
comme propres à l’apoplexie, tels que la couleur 
rouge foncée de la face, la gêne de la respira- 
ion , les diverses qualités du pouls, eic., sont 
loin d'avoir la valeur qu'ils avaient voulu leur 
donner. Il en est de même de limmobilité des 
pupilles ; car si elle à constamment lieu dans 


toutes les fortes attaques d’apoplexie , il serait 


absurde de supposer son existence dans ces 
affections légères où le malade ne perd pas con- 
naissance. Il ne reste donc , pour caractériser la 
maladie , que la paralysie d’un ou plusieurs or- 
ganes à mouvemens Volontaires ; et le trouble 


dl 


&. 
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plus ou moins grand du sentiment , qui, tous 


deux , surviennent brusquement , se prolongent 
pendant un temps déterminé, et ne sont ordinai- 
rement annoncés par aucun accident précurseur. 

Comme tous les malades qui ont succombé 
après avoir éprouvé ces deux sÿmptômes, ont 
constarnment présenté un épanchement de sang 


par rupture de la substance cérébrale, on ne 


peut s’empêcher de reconnaître la présenee de la 
même cause dans ceux qui survivent à de pareils 
accidens , et ils deviennent le signe pathogno- 
monique au moyen duquel on peut infailliblement 
s'assurer qu'il existe un épanchement de sang dans 
le cerveau. Personne , que je sache , n’avait en- 
core démontré la coexistence de ces deux ordres 
de phénomènes, l’hémortagie et les symptômes 
ci-dessus mentionnés. Elle me semble une vé- 
rité de fait incontestable. 

Outre l’épanchement de sang | on à toujours 
trouvé , dans le cerveau des apoplectiques , une 
altération manifeste de la substance cérébrale. Jai 
dit les motifs qui me portaient à croire qu’elle 
existait déjà avant l’hémorragie. Mais, bien que 
cette opinion puisse encore rester douteuse , il 
n'en est pas moins certain que lorsqu'il y a un 
épanchement -de sang dans le-cerveau , il y-x 
constamment aussi un ramollissement plus ou 


moins considérable de sa substance dans le lien 


où s’est opérée l’hémorragie. La gravité des symp- 
tômes est toujours en rapport avec la quantité 


16 
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du liquide; et, suivant qu'il est épanché: depnis 
un temps plus ou moins long, il se présente sous 
différens aspects, qui servent à faire connaître cette 
circonstance. Ces données nous ont nécessaire- 
ment conduits à une définition de lapoplexie, qui 
en fait connaitre la nature même (1), et qui est 
infiniment préférable à une définition d’après les 
symptômes, à laquelle on ne doit recourir que 
quand :1l est impossible de mieux faire, comme, 
par exemple, pour les maladies dont le siége ne 
tombe pas sous les sens. 


SECTION II. 


L’apoplexie peut se développer, quoiqu'il existe 
déjà une autre maladie : telle serait une affection 
organique du cœur (2). Il n’est pas aussi fréquent 
de voir une complication survenir, au moins dans 
les premiers jours de sa durée; aussi n’avons-nous 
eu qu'un seul exemple, de ce genre : c'était une 
fièvre essentielle (3), et nous avons vu, à cette 
occasion , que l’aphorisme 51 (sect. vi), Ru sus 
crate, m'était applicable à l’apoplexie ni à au- 
cune maladie connue (4). Mais quand elle se 
prolonge, elle amène trés-souvent des altérations 
du cerveau: ce sont, 1°, des épanchemens con- 


(1) Voyez pag. o1. 
(2) Pag.:0. 
(3) Pag. 12. 

_ 14) Pag. 93, 
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sécutifs de sérosité dans les ventricules ; 5°, des 
ramollissemens plus ou moins étendus de la subs- 
tance cérébrale, dont la marche ordinaire est con- 
sidérablement dérangée par laffection primitive, 
ce qui en rend le diagnosiique presque toujours 
obscur. On avait jusqu'ici accordé peu d’attention 
à ces deux maladies; elles méritaient cependant 
bien que les observateurs s’en occupassent. Elles 
sont, avons-nous dit, les causes presque uniques 
du non rétablissement et de la mort de presque 
ious les apoplectiques qui ne se remettent pas 
complétement dans les deux ou trois premiers 
mois, à dater de l'invasion de leur maladie (r). 


CHAPITRE II. —— SECTION 1°Te. 


Les maladies qu'il est aisé ‘de distinguer de 
Vapoplexie ont leur siége dans le crâne ou hors 
de cette cavité. Parmi les premières on compte 
des affections comateuses ; probablement du 
genre des névroses, qui n’ont pas encore été 
décrites avec toute la préeision désirable, et que, 
malgré cela, il est cependant facile de reconnaître 
comme ayant des symptômes et une marche très- 
différente de l’apoplexie (2); puis l'épilepsie et le 
éoup de sang. Cette dernière maladie a souvent 
été prise pour l’hémorragie du cerveau. Je crois 
inutile de répéter Combien cette erreur est grave. 


(1) Pag. 1290 et 130. | : 
(2) Pag. 135, obs, xxxr. 
16. 
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Heureusement elle est bien facile à éviter, quand 
on exige, pour prononcer sur l'existence de l’apo- 
plexie, la persistance des symptômes que nous 
avons reconnus en être inséparables. Enfin il 
y. à encore certaines affections chroniques du 
cerveau: où de ses membranes, l’épanchement de 
sérosité dans ses ventricules, les tubercules, du 
cervelet, etc.; autre genre de maladies dont là 
marche ne-ressemble en rien à celle de l’apo- 
plexie ,- quoique, dans quelques cas, il. arrive 
: qu'elles se terminent par, une mort prompte; ce 
qui a été pour beaucoup d'écrivains une source 
féconde d'erreurs, ainsi qu'il a été. dit (x). 

Les maladies qui pourraient simuler l’apoplexie, 
et dont le siége est hors du crâne, sont : lhys- 
térie, lasphyxie ,*le catarrhe suffocant et la syn- 
cope. Les trois premières sont très-faciles à re- 
connaître ; quant à la dernière, ellé peut ,. seu- 
lement lorsqu'elle est mortelle, laisser l’esprit in- 
certain , puisqu'il est de fait que quelquefois , 
quoique bien rarements à la vérité ;: Papoplexie 
cause la mort aussi promptement qu'elle. Mais 
comme il est impossible .d’observér :convenable- 
ment une maladie dont. le début et la terminaison 
se, touchent, pour ainsi dire ;: tout homme, qui 
craint de compromettre son jugement , se gardera 
bien de prononcer sans restriction , dans un .cas 


de ce genre. 


(1) Pag. 196. 
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Il faut en convenir, il existe des circonstances 
dans lesquelles il est fort difficile, ou même tout- 
a-fait impossible , de reconnaître précisément la 
nature de la maladie que l’on observe. Dans quatre 
faits d’un diagnostique obscur, le doute a dépendu, 
une seule fois, de ce que l’hémorragie du cerveau 
étant peu considérable , ses symptômes, par cela 
même peu tranchés, ont pu être aisément masqués 
par ceux d’un épanchement de sérosité actif des 
ventricules; et trois fois, de ce que des maladies 
ordinairement très-différentes de l’apoplexie, ont 
été dérangées de leur cours habituel, de manière 
à la simuler (1). En indiquant les circonstances 
fortuites auxquelles on pouvait raisonnablement 
attribuer une aussi grande anomalie, nous avons 
donné à connaitre que, dans ces quatre obser- 
vations, les symptômes, quoique fallacieux, pré- 
sentaient un tel caractère d’indécision , qu'il-était 
possible de les reconnaître pour des cas évidem- 
ment douteux ; sorte de certitude négative, si je 
puis m'exprimer ainsi, à laquelle nous sommes 
souvent fort heureux de pouvoir arriver. 

Au sujet de la simple exhalation de sang dans 
le crâne, nous avons franchement avoué que la 
ressémblance des symptômes était quelquefois si 


L 


(x) Voyez. obs. xzi1, pag. 166; obs. xLII11, pag. 170; 
obs. xLIV, pag. 175; obs. xLV, pag. 178. 
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complète , que l'erreur ne pouvait être évitée ; 
mais elle ne peut avoir aucune suite. fâcheuse, 
puisque cette maladie réclame certainement la 
même méthode de traitement que l’hémorragie 
du cerveau. De ces faits nous avons tiré cette 
conclusion que nous croyons pouvoir répéter ; 
savoir, que l’apoplexie est une des maladies dont 
lé diagnostique est le plus facile, et que les cas 
où l’on peut hésiter sur le choix des agens thé- 
rapeutiques, sont infiniment moins nombreux que 
dans beaucoup d’autres affections pathologiques. 


CEÉAPITRE III, — SECTION I°re. 


C’est à Morgagni que l’on doit les premières 
connaissances précises sur le siége de l'apoplexie. 
Beaucoup de ses idées à cet égard ont été confir- 
mées, quelques autres ont été combattues par mes 
eo FA Elles tendent à prouver en somme que 
le corps strié, la couche optique et les parues VOI- 
sines de l'hémisphère , sont le plus souvent le siége 
de lhémorragie, quiparait ensuite indifféremment 
affecter la partie antérieure , postérieure , Supé- 
rieure , inférieure ou moyenne , de chaque hémis- 
phère sie ou gauche. Ces vérités sont appuyées 
par deux tableaux qui présentent les résultats géné- 
raux de l'ouverture des cadavres de quarante et un 
apoplectiques (1). Outre cela, ils paraissent démon- 
trer, quand on les compare avec les symptômes que 


(1) Pag. 195 et 190. 
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les malides ont éprouvés pendant leur vie, que la 
paralysie qui indique toujours le siége de lépanche- 
ment, en tant qu'il se trouve constamment, où au 
moins le plus considérable, lorsqu'il y en a deux à la 
fois dans la moiué du cerveau opposée au côté du 
corps où elle se manifeste, n'indique pas de même 

le lieu précis qui en est le siége dans l’un ou Pautre 
hémisphère. Je crois important de revenir sur cette 
assertion, maintenant que plusieurs personnes m'ont 
ässuré qu'un médecin distingué de l’'Hôtel-Dieu 
connaissait avec précision, pendant la vie, le sicge 
parucuher de l’'épanchement de sang. 


SECTION ‘II. 


L) 


D'une part les apoplectiques nôus offrent des 
épanchèmens de sang dans des endroits forts diffé- 
rens du cerveau; d’un autre côté, ils présentent 
dans leurs facultés intellectuelles le même genre 
.d’altération ; seulement il varie en intensité. Nous 
nous abstenons de répéter la conséquence qui en 
découle nécessairement, relativement à la doctrine 


du docteur Gall (1). 
CHAPITRE IV. — SECTION 17e, 


On a regardé l'influence du tempérament, c’est- 
à-dire l'habitude extérieure du corps vivant, appré- 
ciable aux'sens, comme très-grande dans la produc= 
tion de lapoplexie; et, par suite de cette idée, on a 


(1) Pag. 202 et 203. 
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supposé: un tempérament qui a porté le nom 
d'apoplectique. Déjà plusieurs écrivains avaient fait 
pressentir ce qu'il pouvait y avoir dexagéré dans 
cette manière de voir. Le tableau que j'ai présenté, 
ne permet pas de douter que rien, dans lhabi- 
tude extérieure, n'indique la disposition à l’apo- 


plexie (1). 


L'âge, dont Æippocrate avait déjà reconnu la 


puissance , méritait une attention toute particuliére, 
comme cause prédisposante, et aucune proposi- 
tion médicale n’est plus exacte que l’aphorisme vtr, 
sect. vi (2). Une cause qui semble au moins aussi 
active, c’est une hydiosyncrasie qui, jusqu’à présent, 
àcequ’il paraît, ne peut êtrereconnue paraucun signe 
exiérieur. Cependant il ne saurait rester douteux 
qu'elle ne contribue beaucoup, et peut-être plus 
que totfte autre cause , à produire l’'apoplexie. Rela- 
Uvement à celui des deux sexes qui est le plus 
exposé à celte maladie, la question parait encore 
indécise. …, 

Les saisons, dont l'influence a été admise comme 
à l'envi par tous les auteurs depuis Zippocrate, 
ne semblent pas agir d’une manière aussi marquée 
qu'on a voulu le dire (3). fl en est à peu près de 
même relativement au chimat, à la température, 
aux professions, aux habitudes , etc. Au reste, tous 
tn et Din + Apt ose; état etcr 


(1) Voyez le tableau, pag. 2 14. 
(2) Voyez le tableau, pag. 212. 


(5) Voyez le tableau , pag. 216, 
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ces points de doctrine ont besoin d’être éclairés par 
de nouvelles et nombreuses observations. 


SECTION Il. 


Les causes eflicientes de l’apoplexie nous ont 
semblé, dans la plupart des cas, n’être que le 
développement des causes prédisposantes , l’âge et 
la mauvaise organisation surtout; et nous n'avons 
pas craint de dire que, fort souvent, on pouvait 
regarder comme fortuits les accidens auxquels on 
atiribuait l’attaque d’apoplexie , tels qu’un accès de 
colère , les efforts pour aller à la selle, une vive émo- 
ton , etc. J’ose espérer que la plus grande masse des 
lecteurs impartiaux se rangeront à cetie manière de 
“voir, surtout s'ils veulent réfléchir aux progrès iné- 
vitables, et au développement presque toujours 
spontané de toutes les maladies organiques, aux- 
quelles lapoplexie ressemble beaucoup sous ce 
rapport. 


CHAPITRE V. -——— SECTION fre. 


Si nous connaissons mieux l’apoplexie que du 
temps d’Âippocrate, nous ne sommes guère plus 
sûrs de la guérir qu'on ne l'était alors; c’est que 
l’organisation de l’homme restant toujours la mème, 
l'étude des maladies se réduit, malheureusement 
trop souvent, à une simple contemplation de phé- 
nomênes , que des observations multipliées peuvent 
apprendre à connaître et à apprécier avec une très- 
grande précision, sans pour cela nous fournir des 
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moyens beaucoup plus énergiques pour les com- 
battre ou les prévenir, Toutefois ,:ilnen est pas 
moins démontré que le seul moyen d’en éclairer le 
traitement, est de lui donner pour base ces mêmes 
connaissances. 

En faisant l'application de ces principes à la thé- 
rapeutique de l’hémorragie du cerveau, on voit lés 
saignées générales et locales être spécialement in= 
diquées : tout porte à croire qu’elles doivent être 
largement pratiquées, et sécondées par l'usage des 
remèdes connus sous le nom d'anuphlogistiques, 
Nous en avons aussi regardé comme une consé- 
quence irrécusable, le précepte d’insister long-temps 
sur ce mode de traitement, et de ne recourir aux 
Stumulans que tard , avec réserve et précaution ; con- 
sell qui, ce me Se n’a été donné par aucun 
praticien, el qui est appuyé par les plus fortes rai- 
sons d'analogie (1). Quant à l'émétique , il est évi- 
dent qu'il peut avoir de grands inconvéniens , et il 
n'est pas moins certain qu'il ne saurait jamais être 
curalif. 

SECTION Il. 


Les progrès de la cause qui amène le plus ordi- 


nairement l’apoplexie, paraissent tenir à une mau- 
vaise (isposition de l’organisation intime du cerveau. 
Ts sontlents, presque toujours cachés, et par cela 
mème peu suscepubies d’être arrêtés, en supposant 
DRAM 7 EM ER US de ARS One 


(1) Pag. 220 etsuiv, 
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que nous connussions quelques médicamens capa- 
bles d'atteindre ce but. Parmi ceux que l'on a pro- 
posés dans cette intention, les uns sont évidemment 
de nul effet, tels que les amulettes (1), ou plutôt 
nuisibles, comme lés eaux antiapoplectiques (2); 
les autres d’une action encore douteuse, et qui n’est 
constatée par aucune expérience positive. El reste 
donc les précautions de régime. Elles conviennent 
pour prévenir toutes les maladies, pourquoi leur 
refuserait-on ce pouvoir pour l’apoplexie (3)? 


(:) Pag. 131. 
(2) Pag. 130. 
(3) Pag. 139. 
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Et explication des Abréviations employées 
pour les désigner. 


ES, 


Où regrelte souvent, quand on te des observa- 
tions de maladies, Ses ne pas pouvoir connaître 
avec précision les médicamens qui ont été em- 
Os à leur traitement, Cette raison m'a engagé 
à donner les formules des médicamens composés , 
administrés aux malades dont on a lu les histoires; 
ceux à qui un pareil soin paraîtrait superflu , pour- 
rOnt aisément n’y accorder aucune attention. 


MÉDICAMENS INTERNES. 
Tisanes. 


Oran. Tisane de feuilles d'oranger. 
% Feuilles d'oranger . . . , . à: . 515. 
RÉSUREET PRRERE RS RRURE 
Lars na RE RS See 1 ij. 


. Faites une infusion. 


Onrc. Tisane d'orge. 
AO eramonde 2 7 RENTE AE 
RÉSUSSRREE x Le ne RS ASIN 
RÉ ET EE TS CIE 
Faites une décoction. 
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Barp. Tisane de bardane. ° 
3 Racine de bardane $èche .. . . . 3 i. 
Réglisse .+… - 9 LT OEpERTTe 6. 
Eau qs. pour obtenirpar décoction. 15 ij. 

T.xKx. Tisane de quinquina. 

24 Quinquina concassé esp Ai oaf4rs ip. 
ÆEau e -e 0 *e M -e e D © e e » 1 i. 


Faites une décoction. 


Nir. puzc. Tisane d’esprit de nitre dulcifé. 
à Esprit de nitre dulerfié 60m Qt ein 
Sirop sinple”." D y x QU Mu vire 4 


Eau SK; 1° 5: 5" 7" - (Te + Fe z XXIV. 


Nir. purc. acin. Tisane d’ esprit de nilre dulcifié, avec 
addition d'acide nitrique. | 
Ivr. camo. Infusion de camomille. 
Îwr. riz. Infusion de fleurs de tilleul. 
. Juleps. 


Juz. car. Julep calmant. : ” 
2 Laudanum liquide. * - ”. *. *."7xlpett. 
Vin ntimonial,.+ 7,7 "EP Se pit. 


e 
. 
Vend à 
L 


Eau e e dd e e 0 e e + e e e 


Sirép.sinple.. "1 "50 & + | 


JuL. ÉTHER. Julep éthéré. | 
2 Ether sulfurique . TS NE 
Sucre en poudre SU id SR se à D 
Eau . STE ee die ce sn de ce Me . siv £. 
JuL. VAL. ÉTHER. “als de valériane éthéré. " 
: 3 Poudre de racine de valériane . . #4 £. 
Eau bouillante... ©» aient ft 3 vi]. 
Faites infuser jusqu'à parfait refroidissement de la 
liqueur, passez et ajoutez éther sulfurique + + + 35 S. 
Sucre en poudre» à À +: » MD be 
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Juz. xir. Duc c. Julep d’esprit de nitre dulcific. 
> Esprit de nitre dulcifié 4 , . . . . 


Sirop simple. . + » , . 


Eau, . 


Mxr. xx. Mixture de quinquina. 
2 Quinquina concassé . … .: 
Eau... 
Sirop d’écorce d'orange . 
Mxr. aux. Mixture huileuse. 
2 Huile d'amandes douces récente . 
Sirop de guimauve., , . 
Gomme arabique . , . . 
Eau. . 
Mxr.exrecr. Mixture expectorante. 
2% Oximel scillitique . 
Poudre relâchante. , . 
Eau d’hysope et de mélisse 
Mxr. sexe. Mixture de sénéka. 
MOPAERAS es etes ei 


Eau qs. pour avoir , . . 


Passez et ajoutez sirop «+ « 

Mxr. muciz. Mixture mucilagineuse. 
2% Gomme adragante .. .'. 

Sirop de guimauvé. : . , 


Pau. 


e 


® 
e 


e. 


# 


e 


La 


L 


5 li. 

3 vii de dé- 
coction. 

3j. 


gr. XV. 
3 L. 


3 1v £. 


» Eau de flous d'OTARPEN NN SRE à 3 ij. 


MxrT. muciz. camr. Mixture mucilagineuse camphrée. 


% Camphretrituré avec quelques gouttes de liqueur 


‘* d'Hoffmann . «+ . 


Gomme arabique . s sent TR 3 ij. 


Sirop émulsionné , . . % 4, , . 5%X, 11 
Eau. e [2 NES. LES. OR: . e e e @: © e 3 Yi} 
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AMxr. com. caïa. Mixture de teinture volatile de gaïac. . 

> Poudre.de gomme arabique . . . , ii]. 

Faites fondre dans eau bouillante. . . % vi]. 
Ajoutez . à la liqueur refroidie : teinture volatile de 

pofau: Diet. lo 2204 can, 8 
Sirop diacode, .". 2%... SON]. 
_Mxt. prascorn. Mixture de diascordium. 
2, Diascordium 4". 2, + . DIV, 
Eau de mélisse . . « #08 ce € 5 il. 


tee Pilules. 


Pix. azorr. Pilules aloétiques. 
2 Alots Spain; n UN A RMS TT. 
Æaftre SUPER AR ACER NRA. 
Extrait degsentianes acurft res 66 sara 
Faites vingt pilules. 
Pix. cALoM. Pilules de calomélas. 
2 eme JU eo eos ÿ ee Fin. 
Gommermmabique 72 ee 4e er:xX 
Faites vingt pilules. 
. aurérar. Pilules altératives. | É ; 
2 Mercure puriiésnat 2 en re Br Le 
Conserve de cynorrhodon . . . . gr. c. 
Soufre doré d'antimoines. ss. s +:ST XX, 
Triturez jusqu’à la parfaite extinction des globules , et. 
divisez la masse en cinquante pilules. 
: Poudres: 
À - + ls : fus 
“Poup. rELAcH. Poudre relâchante. 
D'ART SUbDIE ss ee eee Pi.) 
Sucre en poudre. . SU + De 


Pous. cars. Poudre cathartique. 


LAN EL CS QT EPA ERENRRER SRE ET 
Giistaut dertarire de mie UN As 3j 


Rx 
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Poup. pover. Poudre de Dover. 
Ha arteanolé do aeunest ENT: 
Opiumpurifié +1 es ae tonne S 1 $e 
Ipécacuanha . . . . .,. « . . . 351$. 
 Mêlez exactement pour en faire une poudre ho- 


mogè ne. 


Poup. Jam. Poudre-de James. 


Poup. sour. por. Poudre de soufre doré d’antimoine. 
2 Soufre doré d’antimoine. . « : « « gr. ii]. 
Gomme arabique èn poudre... .. . gr. xi]. 
Nitrée sévit nier ire bn tr GTR 
SUCLE De aan ON RES ARR 
Mêlez ei divisez en six paquets, 


MÉLanc. narcor. Mélange narcotique. 


MEDICAMENS EXTERNES. 


SAxG. Sangsues. 
Satan. Saignée. 
Vésicar. Vésicatoire. 
——— Cuiss. Vésicatoire aux cuisses. 
——— Jamr. Vésicatoire aux jambes. 
——— Nuo. Vésicatoire à la nuque. 
Sinap: Sinapisme. ‘ 
Teivr. canr a. Téinture de cantharides en frictions. 
Lin. vou. camr. Liniment volatil camphré. AIEN | 
2 Alkali volatil fluor . . . : + . 51j.f. | 
Camphre: she 272,5 0.06 
Huile d'amandes douces... . : 3 


Fumic. Érmer. Fumigation d’éther. 
2. Ether sulfurique , un gros. Versez, pour vous 
_ enservir, dans un flacon inspiratoire, 


à 
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qui appartiennent évidemment à des maladies différentes 
de l’apoplexie. — Peu d'individus éprouvent ces symp- 
tomes. — Beaucoup chez qui.on les observe , ne de- 
viennent pourtant pas apoplectiques. — Malgré cela, 
on aurait tort de les négliger entièrement. — Symp- 
tômés de l'attaque. Is sont fournis par les changemens 
et les altérations du pouls. — De la respiration. — De 
la coloration de la face. — De l'excrétion des urines et 
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des matières fécales. — De l’irritabilité des pupilles. — 

_ Aucun de ces symptômes , pas même l’immobilité des 
| pupilles, n’ést exclusivement propre à l’apoplexie. Aucun 
d’eux ne peut la faire reconnaître. — Quelques -uns 
parmi eux, ainsi que d’autres symptômes dont certains 
auteurs font beaucoup de cas, sont absolument insi- 
poifianss 2, 44 del Datas 4) 2 410 68:60 
2°. Symptômes constans. Ce sont le trouble du sentiment 
ct la paralysie. — Le premier de ces symptômes pré- 
sente une foule de degrés dans l’intensité avec laquelle 
il se manifeste , et c’est à tort que presque tous les au- 
teurs ont fait entrer daris la définition de Vapoplexie 
la perte complète du sentiment. — Il a un caractère de 
persistance bien remarquable. — La paralysie n’a pas 
autant fixé lattention des observateurs. — Elle ne manque 
pourtant jamais d’avoir lieu dans l’apoplexie. — Comme 
l’étourdissement, elle varie à l'infini dans son intensité. 
— Tantôt elle n’attaque qu'un seùl organe de la vie 
animale , tantôt elle les frappe tous à la fois. — Efle 
a toujours lieu du côté opposé à l’épanchement de sang 
dans le cerveau. — Elle se dissipe toujours avec lenteur. 
— Elle survient brusquement. — Elle n'indique l’hé- 
morragie du cerveau que par le concours de ces deux 
circonstances. — Quand tous les merübres sont para- 
lysés le diagnostique peut devenir obscur. — Cè phé- 
nomène peut s’observer, quoiqu'il n’y ait épanchement 
que d’un seul côté du cerveau. . , . . . . . 75 


Agr. 1v. Appréciation des lésions organiques que l’on 
rencontre ans l’apoplexie. 


1°, Lésions variables. Diverses altérations de la dure-mère, 

des ossifications des carotides, etc.; l’engorgement des vais- 

seaux du cerveau, qui s’observe assez constamment quand 

les malades succombent en peu de jours. — 2°. Lésions 

constantes. L'épanchement de sang et l’altération de la 
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substance cérébrale.—Différences de létat du sang suivant 
l'ancienneté de la maladie. — Sa quantité est en rapports 
assez exacts avec lPintensité des symptômés , et constitue 
les degrés dela maladie: — Aktéfation de la substance 
cérébrale. — Elle présenté quelques variétés suivant le 
siége différent, de da maladie , ce qui est facile à ex- 
pliquer. — Ce. genre. d'altération est constant et n’a 
pas encore été décrit. — il paraît précéder l’hémor- 
ragie. — État du cerveau dans les individus qui Suc- 
combent long-temps après une attaque d’apoploxie, ou 
qui en ont eu plusieurs. — Définition de lapoplexie, 
fournie par les faits précédemment discutés. — De la 


place qu’elle doit occuper dans un eadre nosologique. 83 
Sec. Il. Des complications les plus ordinaires de l’apoplextie. 


Parmi les complications des maladies , il convient d’étudier 
d’une manière particulière celles qui se montrent le plus 
fréquemment, où qui ont unc influence marquée sur la 
maladie primitive. Ce sont, pour l’apoplexie, l’épanche- 
ment séreux des ventricules , et le ramollissement con- 
sécutif du cerveau. — Sa complication avec la fièvre mé- 
rite cependant d’être remarquée, à cause d’un aphorisme 
d'Hippocrate. — I n’est nullement applicable à lPapo- 
DORÉ VE. Ne NS 92 


ARTICLE PREMIER. _Epanchement séreux consécutif. 


‘Obsérvations particulières. 


OBSERVATION xx1. Epanchement consécutif de sérosité dans 
les ventricules du cerveau et l’arachnoïde externe . . 95 
Ogsenvarion xx. Épanchement de sérosité consécutif à 
une seconde attaque d’apoplexie. Lésion organique du 
cœur. Rhumatisme articulaire. — Remarques sur l’épan- 
chement séreux comme cause de mort, sur là paralysie de 
là languë , ct l'oppression, qui dépendent souvent de Phé- 
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morragie dans le corps strié, et sur la différence à éta- 
blir entre la goutte et le rhumatisme. . . . . . . . 07 
OnSERVATION xxi11. Epanchement séreux consécutif à une 
première atttaque d’apoplexie , produite par une hémor- 
ragie dans le.corpsstrié droit... « : ff . :... 102 
Ogsservarion xxiv. Epanchement de sérosité dans les ven- 
tricules et à la base du crâne , consécutif à une apoplexie 
qui avait son siége dans les deux corps striés à la fois. — 
Remarques sur la rougeur du visage et les ecchymoses, 
qui n’indiquent nullement l'apoplexie . . . . . . 105 
Ogsservarion xxv. Epanchement de sérosité dans les ven- 
tricules du cerveau et dans la cavité de l’arachnoïde 
externe , consécutif à une apoplexie du corps strié 
gauche. — Remarques sur les altérations du cerveau, suite 
de FApodlede. nbaine i à à 108 


ART.11. + Ramollissement du cerveau consécuti if. Observations 
particulières. 


OsservarTion xxvi. Ramollissement de l'hémisphère gauche 
du cerveau. Epanchement de sérosité consécutif à une 
attaque d’apoplexie qui a eu son siége dans le corps strié 
droit. — Remarques sur le ramollissement du cerveau 
consécutif , et sur les différences qui le distinguent du ra- 
MOMESCMENE DEMI 2 4e ie 0 NS dd er LU) 

Ossenvarion xxviu. Ramollissement consécutif de l’hémis- 
phère droit du cerveau autour du lieu qui avait été le 
siége de lhémorragie. — Remarques sur ce qui appar- 
tient à l’hémorragie dans ce cas , et sur ce qui paraît en 
être indépendant , relativement ar altération consécutive 
CON GE nee te La UMTS à co 40 

Osservarion xxviu. Ramollissement d’une portion de la 
partie postérieure de chaque hémisphère du cerveau, con- 
sécutif à un épanchement de sang dans l’hémisphère droit. 


te) 
a— Remarques sur Y'époque probable où ce ramollissement 
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a dù commencer, et sur l’état où le cerveau a dû se trouver 


immédiatement après l'attaque ; 21. , . , . : . *190 
OpsEeRvaTion xxix. Ramollissement de la partie posté- 
rieure de.l’hémisphère droit, consécutif à une attaque 
d’apoplexie dans le-corps strié du même côté. . . 123 
Orservarion xxx. Ramollissement de la partie antérieure 
de l'hémisphère gauche du cerveau, consécutif à un 
épanchement de sang dans le corps strié du même 
COLE Le RNA SR TIR NET, ET GRAN 


ART. 1. Réflexions sur l’épanchement séreux des ventri- 
cules et le ramollissement du cerveau, en tant que mala- 
dies consécutives. 


Le premier accident survient fréquemment aux apoplec- 
tiques, et est une des causes principales de leur mort. — 
Il n’est pas plus aisé d'expliquer ce phénomène que celui 

de Phydrothorax, à la suite des lésions organiques du 
cœur. — Le ramollissement s’observe ordinairement à 
une époque plus éloignée de l'attaque d’apoplexie. — I 
se complique toujours de l épanchement séreux. — Difh- 
culté, ou plutôt impossibilité de s'assurer si ces deux 
RIRES existent à la fois. — On ne peut arriver qu’à des 
probabilités acet égard ous 1 sonate 11120 


Car. Il. Cas où il est plus ou moins facile de 
reconnaïtre que l& maladie dont on observe 
les symptômes n’est pas une apoplexie: Cas 
où il est très-difficile, et même tout-à-fait 
impossible , d'acquérir cette connaissance. 


C'est beaucoup de bien connaître la marche d’une maladie ; 
il reste cependant encore à étudier , tant qu’on ne sait pas 
la distinguer des affections qui lui ressemblent, ou bienre- 
connaître Îles circonstances dans lesquelles il n’est pas 
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possible de parvenir à ce résultat. — Une comparaison 
soigneuse des symptômes de la maladie que l’on connaît, 
avec ceux de la maladie que l’on observe, peut seule sa- 
tisfaire à toutes ces questions. — Cette méthode sera 
PR ed Le CR CL 


% « . . ; L e ° 
SECT. PREMIÈRE. Maladies qu'il est plus ou moins facile de 
reconnaître comme n'étant pas l’apoplexie. 


Inutilité des efforts tentés jusqu’à ce jour sur cet objet. — 
‘Elle vient de ce que l’apoplexie avait été inexactement 
décrite. — Maladies les plus remarquables que l’on peut 
distinguer ‘de l’apoplexie. — Les unes ont leur siége 
dans le crâne, les autres hors de cette cavité, . . 133 


AnTicLE PREMIER. Maladies ressemblantes à l’apoplexie 
sous quelques rapports , et dont le siége est dans le crâne. 
l Elles s’accompagnent ou non de lésion organique. 


Elles ne présentent pas de lésions organiques, ou bien elles 
sont produites par des altérations de ce genre. — On 
compte parmi les maladies du premier ordre; 1°, lé 
pilepsie ; 2°, quelques affections comateuses ; 3°, le coup 
FRS 2e PRO PC PR UE Re 

Osservarion xxx1, Affection comateuse, probablement 
nerveuse. — Remarques sur la nature de cette maladie. 
— Le coup de sang ressemble davantage à l’apoplexie 
que les maladies précédentes. . . . . . . . . . 135 

Osservarion xxx. Coup de sang $imulant une attaque 
d'Apopiehier. Ars : à ee ace de 100 

Onservarion xxx111. Coup de sang, . . . . « . . 139 

Ogsenvarion xxxiv. Coup de sang. — Promptitude de la 
disparition des symptômes du coup de sang. — Preuves 
qu'il n’est pas produit par l’hémorragie du cerveau. — 
Beaucoup de médecins ont pris cette maladie pour la- 
poplexie. — Elle en diffère essentiellement. — Le léger 
engorgement sanguin dont elle paraît dépendre ne peut 
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pas être regardé comme cause de certaines morts ‘stt= 
bitesss 5 MN ge dE 2 NB 204 Na 1 
Les maladies produites par des lésions organiques quires- 
semblent à l’apoplexie , sont l’épanchément séreux des 
ventricules, et diverses altérations organiques du cerveau, 
du cervelet ou des méninges. — Deux variétés d’épanche- 
mens séreux. L'une est l’hydrocéphale chronique , l'autre 
la fièvre cérébrale des vieillards. . , + . . . . . 143 
OBSERVATION XXXV. Épanchement lent de sérosité dans les 
ventricules du cerveau, ou hydrocéphale chronique. — 
Remarques. Cette maladie diffère beaucoup de l’apo- 
plexie , l’épanchement aigu de sérosité lui ressemble 
JAVA BRENT NE RE 
OBSERVATION xxxVI » d'après Morgagni. Épanchement 
rapide de sérosité dans les ventricules du cerveau, ou 
fièvre cérébrale des vieillards. + + : ... . ..., 146 
OssEervaTion xxxvil. Épanchement aigu de sérosité dans 
les ventricules du cerveau. — Remarques. L'épanchement 
séreux actif differe beaucoup de l’apoplexie. — 11 diffère 
aussi de certaines fièvres ataxiques dans lesquelles on ren- 
contre quelquefois les ventricules remplis de sérosité. — 
Il diffère encore beaucoup de la fièvre cérébrale pro- 
prement dite ( hydrocéphale aiguë interne ), et aucune 
de ces deux dernières maladies ne ressemble à l'apo- 
DRÉRRN  Re Dee se detce da io CE UE 
OBsERVATION xxxv111. Tumeur de l'hémisphère gauche du 
cerveau développée dans ses membranes. Épanchement 
consécutif de sérosité dans les ventricules. .  . . 149 
OssERVATION xxx1x. Tubercule du cervelet et épanche- 
ment consécutif de sérosité dans les ventricules du cerveau. 
— Remarques. Dans ces deux observations il ne s’est guère 
manifesté que des Symptômes d'hydrocéphale, quoiqu'il 
existât une autre maladie: — Manière dont on pourrait 
expliquer ce phénomène. — Les lésions du cervelet 
doivent sans doute affecter une marche différente de 


DES MATIÈRES. | 263 


celles du cerveau. — Les unes et les autres se terminent 
souvent par une mort prompte. — On aurait tort, à 
cause de cela , de les confondre avec l’apoplexie. . 157 


ART. u. De quelques maladies qui ont des rapports de 
ressemblance avec l’apoplexie , et dont le siége n’est 1 
dans le crâne. 


Celles qui ressemblent le plus à l’apoplexie sont lhys- 
térie , l’asphyxie , le catarrhe suflocane et la syncope. 
— hic de reconnaître l'hystérie, — J'asphyxie, — > — 
le catarrhe suffocant, — la syncope. + . . . . . 156 

OBSERVATION xL. cho. este le UMTS) 

‘OBsERVATION xL1. Affection qui paraît aussi être une syn- 
cope, laquelle a été précédée d’apoplexie. — Remarques. 
Les exemples de morts subites causées par des syncopes 
ne sont pas rares. — L’apoplexie n’est peut-être jamais 
aussi promptement mortelle que cette maladie. — C’est 
à des cas de ce genre que l’on a donné le nom d’a- 
poplexie nerveuse. — Ge que l’on devrait entendre par 
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Secr.IL Cas où il4est très-difficile, et peut-étre méme 
impossible , de s'assurer si la maladie que l’on observe est 


une apoplexie ou non. 


Un grand nombre de maladies en simulent d’autres, dont 
elles différent cependant beaucoup par leur nature. — 
C’est ce qui a fait prendre pour Fapoplexie des ma- 
ladies qui ne l’étaient pas. — On a, par suite de cette 
erreur , regardé comme cause fie dite de lapoplexie 
des Ré organiques qui lui sont entierement étran- 
gères. — Moyens de ne pas commettre la même faute. 
— Il restera pourtant encore des cas douteux, soit 
parce que lapoplexie est dérangée de sa marche or- 
dinaire, ou parce que la même chose arrive à d’autres 


affections, qui sans cela ne lui reséembleraient pas. . 164 
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TABLE 
ARTICLE PREMIER. 


OBsERVATION xL11. Apoplexie compliquée d’épanchement 
actif de sérosité dans les ventricules , et dont la marche 
a singulièrement été troublée par cette circonstance, . — 
Remarques sur cette complication, et sur l'impossibilité 
d'y voir autre chose qu'une maladie sur la nature de 
laquelle il fallait s'abstenir de prononcer.ie; 1.) 1160 


ART. 11. De quêlques circonstances où des maladies diffe- 
rentes de l’'apoplexie la simulent au point de ne laisser 
d'autre parti à prendre que celui du doute. 


OsservATION xziti. Affection de poitrine compliquée , 
_ simulant une apoplexie. — Remarques. Cette maladie 
a ressemblé à l’apoplexie d’une manière Presque par- 
faite. — Motifs qui devaient faire hésiter dans le juge- 
ment à porter sur sa, nature. — Comment on peut 
expliquer la promptitude de cette mort.. . . . 170 
Ogservarion xziv. Ramollissement du corps strié droit 
et d’une portion considérable de l'hémisphère de ce côté, 
sou Ut aboli ere ur TR SRE 175 
OssErvATIoN xzv. Ramollissement de la partie antérieure 
de l'hémisphère droit. — Remarques. Le ramollissement 
du cerveau marche ordinairement avec lenteur. — I 
s'est dérangé de sa marche dans ces deux CAS. — 
Quelques symptômes précurseurs d’un caractère parti- 
culier auraient pu donner l'éveil sur la nature de la 
maladie. — Comment on peut expliquer la promptitude 
de ces deux morts. — Cette explication est applicable à 
beaucoup d’autres maladies chroniques du cerveau. . 178 
OBsERVATION xLv1. Exhalation de sang dans le ventricule 
gauche du cerveau , simulant l’apoplexie , empruntée à : 
Ficraliuss See | : CT AP PE DNA TR PE ENS 
Morgagni. Exhalation de 
sang dans les ventricules, simulant l’apoplexie. , 183 


L 
OsERVATION xLVIL, tirée de 
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Osservarion xLviir. Exhalation de sang dans l’arachnoïde 
externe, simulant lapoplexie et peut-être encore plus 
l’épanchement séreux actif des ventricules. — Remarques. 
L’exhalation de sang, quand elle’ à lieu à l'extérieur 
du cerveau, simule l’épanchement séreux actif des ven- 
tricules , excepté qu'il n’y a pas de fièvre. — Quand 
elle à lieu dans les ventricules elle ressemble beaucoup 
à l'apoplexie. — On conçoit comment il est possible 
de l'en distinguer , même pendant la vie. — Sous le 
rapport de l’anatomie pathologique, ces deux maladies 
sont essentiellement différentes. — Réfutation de la ma- 
nière de voir de M. Lullier inslow, sur l’action des 
causes comprimantes qui agissent sur le cerveau. , 186 

Résumé des deux premiers chapitres. 

Marche uniforme de l’apoplexie. — Accidens qu’elle en- 
traîne ordinairement. — Possibilité de la reconnaître 
dans prèsque tous les cas. — Ses symptômes sont très- 
rarement entravés par des circonstances étrangères, — 
Les cas où d’autres maladies peuvent lui ressembler ne 
sont pas aussi rares. — Malgré cela, il est peu de ma- 
ladies dont le diagnostique soit aussi facile. On doit par 
conséquent être rarement en Es sur le genre de 
secours à employer... . . . . : D 191 


Carl. Dz siérede apoplezie, et des consé- 


guences que on peut en tirer relativement 


au système de M. Gall. 


Opinion de FV'epfer sur le siége de l apoplexie. — Sa ma- 


nière de voir n’est pas vraie. — Îl n’a pas traité la 
question qu'il s'était proposé d’éclaircir. — Morgagni 
a ramassé sur ce sujet des faits dont on paraît avoir 
perdu le souvenir; il'est important de les rappeler. . 193 


SECTION PREMIÈRE. Parties du cerveau qui sont le plus 


ordinairement le siége de l’apoplexie. 


Opinion de Morgagni sur le siége de l’apoplexie. — Il 
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fait connaitre la disposition anatomique qui èxpose quel- 
ques parties du cerveau à l’hémorragie d’une manière 
spéciale. — Résultats un peu différens des siens , 0b- 
tenus dans des recherches de la même nature. = Pre- 
mier tableau. Siége de l’apoplexie suivant qu'on le ren- 
contre du côté gauche, du côté droit, ou des deux côtés 
du cerveau à la fois. — Deuxième tableau. Siége de 
l’apoplexte suivant les parties du cerveau où on le 
rencontre le plus fréquemment, abstraction faite du côté 
du cerveau où il se trouve. — Certaines idées de Hor- 
gagnt sont très-vraies, — D’autres ne Le sont pas autant. 
— On n’a pas encoré déterminé quel est le côté du cer- 
veau le plus exposé à l’hémorragie. — Vérités des re- 
marques anatomiques de Morgagni. — La paralysie in- 
dique le côté du cerveau où se trouve l’hémorragie. Elle 
ne peut de même en faire connaître le siége précis dans 
pe o0te. on et he ii im ete rene At 

Secr. Il. Les observations recueillies sur les apoplectiques 
peuvent-elles conduire à quelques conséquences relatives 
au système de la pluralité des organes dans le cerveau. 

Incertitude où l’on est encore sur les fonctions des dif- 
férentes parties de la masse encéphalique. — Les apo- 
plectiques qui ont des épanchemens dans des portions 
différentes du cerveau , éprouvent le même mode d’al- 
tération dans leurs facultés intellectuelles. — Ces faits 
sont loin de venir à l’appui de la doctrine de M. Gall. 198 

Car. IV. Des causes de l’apoplexie. 

Il règne beaucoup de vague sur les idées que l'on se forme 
relativement aux causes des maladies — Nécessité de 
préciser.ses idées sur ce sujet. — Division des maladies 
en deux classes sous le rapport de leurs causes im- 
médiates. — Pour les maladies de la première classe 
les causes immédiates tombent sous.les sens; pour les 
autres on n’en reconnait l'existence que par l'observation 
des symptômes. — Les causes immédiates deviennent 
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cffets quand on les regarde comme produites par d’autres 
causes. — Elles ont recu les noms de prédisposantes 
et d’efficientes. — Le rôle que chacune d'elles joue 
dans la production des maladies n’est pas encore exac- 
tement déterminé. — Les unes et les autres doivent 
: être rapportées à l’organisation ou à l'hygiène. . 204 
Secrion PREMIÈRE. Causes prédisposantes de l’apoplexie. 
Elles sant en partie les mêmes que pour beaucoup d’autres 
. maladies. — On doit considérer, parmi ellés , les plus 
importantes. + + + + «+ + + + + + + + + + + + 209 
ARTIGLE PREMIER. Opinion des auteurs sur les causes 
. prédisposantes de l’apoplexie » Soit hygiéniques ou d’or- 
D ic 210 
Art. 11. Réflexions sur l'influence de ces causes. 
De l'influence de lâge. Tableau de soixante-trois apo- 
plectiques d'âges différens. — De l'influence du tem- 
pérament et de celle de l'hérédité. Tableau de soixante- 
. trois apoplectiques de tempéramens et d’embonpoints 
différens. — De l'influence des saisons, de la tempéra- 
ture et des climats. Tableau de soixante-trois apoplec- 
tiques ae dans des saisons différentes. — Consé- 
quences qu'on par ait devoir tirer de tous ces faits. . 212 


j 


SEGT. 11. Causes efficientes de l’apoplescie. 
ARTICLE PREMIER. Opinion des auteurs sur ces causes. 217 
ART. IL. Réflexions sur les causes efficientes. 

Dans beaucoup de cas, on accorde une importance dé- 
placée à des circonstances fortuites. — Par suite de 
ces idées, on a été conduit à adinetire des apoplexies 
svupalhiquess. 0: 4.4 + nue". 7 219 
Cuar. V. Traitement. 

Une connaissance exacte des maladies peut seule faire 
itrouyer ke meilleur mode de traitement. — Il est outre 
gela encore nécessaire de simplifier les méthodes cu- 
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ratives suivies jusqu'à ce jour , si l’on veut les perfec- 
tionner. — L'histoire du traitement de l’apoplexie en 
fournit la preuve. . - . .« . + . : « + + + + « 221 
SEcrion PREMIÈRE. 7 raitement curatif de l’apoplexie. 
On a dù chercher de bonne heure les moyens de guérir ou 
de prévenir l’apoplexie. . . . . . . . + . + + 221 
ARTICLE PREMIER. Opinion des auteurs sur la manière 
dont il convient de traiter l’aporlexie. 
Traitement d’Hippocrate. Iestignoré de nos jours.—Traite- 
ment de Cælius Aurelianus, d'Arætée, d’Avicène, etc. 222 
Arr. u. Appréciation de ces divers moyens curatifs. 
Manière dont ontraite actuellement l’apoplexie. —Réflexions 
sur ce traitement. — Il paraît convenable de le. modi- 
A SR A ae LES RUE D Ste | <a à PA Ed 
Secr. IL. Zraitement prophy lactique. 
Son utilité. — Nous manquons de connaissances précises 
sur la vertu des médicamens préservatifs. — En revanche, 
on en cite un grand nombre comme possédant des pro- 
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ARTICLE premier. Opinion des auteurs sur “les moyens de 
prévenir l’apoplexte. 

Des® eaux, antiapoplectiques. — Des amulettes. — De 

quelques autres prétendus préservatifs RU SUN NET TE 


Arr. u. Réflexions sur ces divers moyens préservatifs. 


On a pu prévenir et même guérir des maladies très-. 


graves ; 1l est encore douteux qu’on ait réellement pré- 
venu l’apoplexie. — Le meilleur préser vatif est un régime 
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